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Weiterer Bericht über Fälle von Erkrankung 
des Warzenfortsatzes; mit Bemerkungen. 

Von Henry Ferrer in San Francisco (Califomien). 
(üebersetzt von C. Truckenbrod in Hamburg.) 



Fortsetzung aus Heft 3/4 des XX. Bandes. 

Neunzehnter Fall. Chronische linksseitige Otorrhoe; Chole- 
steatom des Warzenfortsatzes mit Eiterung; Durchbruch unter das 
Periost; Operation; fast vollständige Heilung. 

Fred. D., männlich, 9 Jahre alt, wurde zuerst am 9. Juni 1886 zu mir 
gebracht wegen chronischer fötider linksseitiger Otorrhoe. Nach dem Rei- 
nigen fand ich das Trommelfell vollständig zerstört, das Mittelohr ausgefüllt 
mit einer trockenen, epidermisähnlichen Masse, nach deren Entfernung ich 
einen kleinen Polypen bemerkte, der den oberen Theil der Paukenhöhle aus- 
füllte. Beim Katheterisiren ging die Luft frei durch. Der Polyp wurde mit 
einer Schlinge entfernt und das Kind nach Hause entlassen mit der An- 
weisung, das Ohr täglich mit einer gesättigten Borlösung auszuspritzen. Kein 
Schmerz am Warzenfortsatz, weder spontan noch bei Druck. Am 16. November 
brachte man das Kind wieder. Das Ohr war nach der gegebenen Anweisung 
behandelt worden, allein der Ausfluss hatte nicht abgenommen. Das Allge- 
meinbefinden war schlecht und der Hausarzt behandelte es als Ohr-Malaria. 
Seit einigen Tagen bemerkte die Mutter eine Anschwellung hinter dem linken 
Ohre, die sich nur einmal vorher gezeigt hatte, als die Eiterung still stand, 
die sich aber sofort verlor, als die Eiterung wieder eintrat. 

Status praesens^ Blassgelbes Aussehen, Zunge belegt, Temperatur 38°, 
aus dem Knken Ohre fötider Eiterausfluss mit Anhäufung epidermisähnlicher 
Massen. Nachdem ich dieselben mit Spritze und Pincette entfernt hatte, fand 
ich das Trommelfell vollständig zeratört, aber keine Granulationen. Die 
Ohrmuschel stand beinahe rechtwinkelig ab, hinter derselben die ganze 
Warzengegend nach aufwärts gegen die Schläfen- und nach hinten gegen die 
Hinterhauptgegend sehr stark geschwellt, die Haut von pui-purrother Farbe, 
druckempfindlich und fluctuirend. Wir »beschlossen die Operation für nächsten 
Vormittag. Denselben Abend kam die Mutter zu mir mit der Angabe, dass 
das Ohr sehr stark gelaufen und die Schwellung so abgenommen habe, dass 
nach ihrer Ansicht eine Operation unnöthig sei. 

Zeitschrift für Olireiiheilkunfle, XXI. 1 
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2 H. Ferrer: Fälle von Erkrankung des "Warzenfortsatzes etc. 

Am 17. November: Ich besuchte das Kind zur Operation gerüstet. Ich 
fand, dass der Ausfluss sehr reichlich war und dass die Schwellung des 
Abscesses sich auf ein Drittel verkleinert hatte. 

Operation: Aether-Narkose durch Dr. Whitwell; Dr. deVecchi 
und Dr. 1 i n o assistirten. Zuerst Rasiren und Desinficiren.- Incision 4 — 5 Cm. 
lang, wobei sich ein TheelöfFel voll Eiter entleerte. Die Haut war atrophisch 
und unter derselben waren Granulationen. Periost in der Umgebung zerstört, 
Knochen entblösst, die äussere Oberfläche missfarbig und obgleich sich keine 
Fistel fand, sah die Obei-fläche wie ein Sieb mit feinen Löchern aus. Es 
wurde auf die topographische Lage keine Rücksicht genommen, und da sich 
eine Atrophie der äusseren Platte erwarien Hess, ward auch kein Meissel 
benutzt. Sobald ein Hohlmeissel auf die missfarbige Stelle aufgesetzt war 
und das erste Knochentheilchen entfernt war, entleerte sich fötider Eiter. Die 
Oeffnung wurde nach allen Richtungen erweitert, soweit es die Atrophie der 
äusseren Platte erlaubte mit dem Hohlmeissel, dann mit Hülfe von Hammer 
und Meissel. Es wurde eine fast runde OefFnurig von 2 Cm. Durchmesser 
hergestellt, welche den Inhalt der Höhle freilegte, der aus Cholesteatom- 
massen und unregelmässig angeoi'dneter käsiger Substanz, zusammengepackt, 
von Eiter und an einigen Stellen von Granulationen umgeben, bestand. Das 
Alles wurde sorgfältig mit dem scharfen Löffel entfernt, während ein Assistent 
ausspritzte, und es bestand freie Communication mit dem Gehörgange. 
Die so blossgelegte Höhle war sehr gross und erstreckte sich sicher weiter 
nach hinten, als die natürlichen Grenzen des Warzenfortsatzes sich bei einem 
Kinde erstrecken. Um jede Eiterstagnation zu venneiden, wurden die unter- 
minirten Theile, soweit es irgendwie anging, theils mit einer Luer'schen 
Knochenzange, theils mit dem Meissel entfernt und die scharfen Kanten mit 
einem Hohlmeissel geglättet. Die äussere Oeffnung hat jetzt nicht weniger 
als 2V2 Cm. im Durchmesser. Die Blutung beim Auskratzen des Inhaltes 
war augenscheinlich gering, aber continuirlich und stammte zumeist aus den 
Knochen, aber sie war bei alledem, wie man beim Aufsaugen mit Schwämmen 
bemerken konnte, doch sehr beträchtlich. In die Höhle wurde zuerst Jodo- 
form geblasen und dann dieselbe mit Jodoformgaze ausgestopft. Ebenso 
wurde Gaze in den Gehörgang gelegt und darüber ein antiseptischer Ver- 
band. Am Abend befand sich das Kind wohl — es schlief bei meinem Be- 
suche. Da der Vorband trocken und in Ordnung war, änderte ich nichts daran. 

Am 18. November Vormittags: Hatte eine unruhige Nacht, stark geröthetes 
Gesicht, Temperatur 39 ^ Verband mit Blut durchtränkt, aber trocken; der 
äussere Verband und ein Theil der Gaze aus der Höhle wurden entfernt (die 
Gaze ist in 3 Cm. lange und 2 Cm. breite Streifen geschnitten, die reichlich 
mit Carbolwasser und Jodoform getränkt sind und immer frisch bereitet 
werden). Der Gazestreifen im Gehörgange wurde ebenfalls entfernt und frei 
von Eiter befunden. Milchdiät. Am Abend Temperatur 39,2**; hatte einen 
guten Tag, hatte Spielsachen im Bett, keine Schmerzen. 

Um den Leser nicht mit Aufzählen von wenig interessanten Details 
zu ermüden, will ich alles Unnöthige weglassen. Nach dem 19. November 
fiel die Temperatur allmälig, es blieb 4 Tage im Bette und dann 6 Tage 
im Zimmer. Der Verband wurde 1 Mal in 24 Stunden erneuert. Vom 10. Tage 
nach der Operation an konnte es täglich in meine Sprechstunde kommen, 
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wo es täglich ambulant bis zum Ende Januar 1887 behandelt wurde, an 
welchem Tage es nach Hause entlassen wurde mit den nöthigen Directiven 
zur Weiterbehandlung an den Vater. Die grosse Hohle begann sich mit 
Granulationen zu füllen, die vom hinteren Rand der gesunden Weichtheile 
ausgingen. Diese Granulationen nahmen allmälig ihren Weg in die Höhle 
und füllten sie so rasch aus, dass ich 4 Wochen nach der Operation einen 
2V2 Cm. langen Nagel einlegen konnte. Im Februar sah ich ihn 5 Mal, zuletzt 
am 26., wo ich einen grösseren Nagel einlegte. Sein Allgemeinbefinden hat 
sich wunderbar gebessert, aber es besteht immer noch etwas grünlicher 
eitriger Ausfluss aus dem Gehörgange und ein kaum nennenswerther aus der 
Fistel, zeitweise wurden kleine Schuppchen mit der Spritze entfernt. Beim 
vorsichtigen Sondiren liess sich constatiren, dass die ganze Höhle mit Aus- 
nahme der Oeffiiung für den Nagel vollständig ausgeheilt und nirgends unter- 
minirt war. Im Mai, Juni und Juli verkürzte ich erst allmälig den Nagel 
und dann entfernte ich ihn ganz, weil sich die Höhle genügend verengt hatte, 
und weil sich, nachdem der Nagel nur wenige Minuten aus der Fistel 
genommen war, sich diese so sehr verengte, dass sein Wiedereinführen sehr 
schwierig war. In jedem der Monate August, September, October sah ich das 
Kind 2 Mal. Die Fistel hat sich ganz geschlossen mit einer geringen Depression, 
. wie man sie erwarten musste, aber sie war nicht empfindlich auf Druck. Das 
Ohr war täglich ausgespritzt worden, aber es entleerte sich immer noch etwas 
grünlicher Eiter. Im Jahre 1888 sah ich ihn einmal und konnte ich keine 
wesentliche Aendening constatiren. Am 9. Juni kam er wieder, da der Aus- 
fluss zugenommen und fotid war. Ich fand einige eingetrocknete Epidermis- 
massen im Mittelohre und dann einige kleine Granulationen, die ich täglich 
mit Chromsäure ätzte und die am Iß. ganz verschwunden waren. Am 23. 
ging er nach Hause mit fast fehlendem Ausfluss, aber mit der stricten Weisung, 
das Ohr täglich 1 Mal mit warmem Wasser auszuspritzen und dann Sublimat 
1 : 2000 einzuträufeln. 

Am 30. Juli : Bei seiner letzten Visite war der Zustand des Ohres ganz 
zufriedenstellend. 

Der Erfolg der Operation in diesem Falle ist zweifellos, aber die 
Anhäufung von Cholesteatommassen und das gelegentliche Auftreten von 
Granulationen weist darauf hin, dass immer noch einige Gefahr vor- 
handen ist. Die vollständige Ausräumung des Warzenfortsatzes und die 
Art, wie sich die Höhle ausfüllte, namentlich da die Heilung von den 
retrahirten Weichtheilen, Periost und Cutis ausging, die genaue Beobach- 
tung, dass ein kleiner conischer Nagel nur schwer wieder eingeführt 
werden konnte, nachdem er nur für wenige Minuten entfernt war, 
beruhigt mich, dass von dieser Gegend her keine Gefahr mehr droht. 
Zweifellos ist irgendwo eine kleine cariöse Stelle, die ich mit der Sonde 
fand, zuerst durch das wiederholte Auftreten von Granulationen und den 
noch immer fötiden Eiter nicht von Bedeutung, so gering sie auch sein 
mag, bei einem Ohre, das täglich mit desinficirenden Lösungen ausge- 
spritzt wird. Der Fall bleibt unter Beobachtung und soll später über 

ihn berichtet werden. 

1* 
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Zwanzigster Fall. Acute rechtsseitige Mittelohr-Entzündung, 
von heftigen Schmerzen begleitet; Aufmeisselung des elfenbeinharten 
Warzenfortsatzes; keine Communication erzielt; Heilung in 7 Monaten. 

B oz. Rad., Mann, 43 Jahre alt, cohsultirte mich am 14. October 1886 wegen 
acuter eitriger, rechtsseitiger Mittel ohr-Entzündung mit heftigen Schmerzen. 
Er hatte einige Nächte Ohrschmerz, benutzte verschiedene Mittel, bis das Ohr 
zu laufen anfing, fand jedoch keine Erleichterung. Ausfluss schleimig-eiti'ig, 
nicht sehr reichlich. Nach dem Ausspritzen und Trocknen fand ich das Trommel- 
fell stark entzündet mit einer kleinen Perforation, aus der Eiter hervordrang. Ich 
erweiterte die Perforation ausgiebig nach unten, Politzerte und nach sorg- 
faltiger Austrocknung applicirte ich einen Priessnitz'schen Umschlag. In 
der Nacht schlief er zuerst, aber dann hatte er zeitweise heftigen Schmerz. 
Er kam bis zum 2. November täglich in meine Sprechstunde und wurde in 
derselben Weise behandelt; der Ausfluss hatte nachgelassen und der Priess- 
nitz'sche Umschlag wurde entfernt. Ich sah ihn dann am 6., 8. und 11. 
Am 15. reiste er gegen meinen Rath nach New- York. Es bestand kaum 
noch Ausfluss ; er hatte keine Schmerzen und schien sich in der Reconvalescenz 
zu befinden. 

Bei seiner Rückkehr, am 19. December, berichtete er, dass während der 
Reise sein Ohr wieder so schmerzhaft wurde, dass er bei seiner Ankunft in 
New- York am 6. December Dr. Roosa consultirte, der ihn einige Tage 
behandelte und darauf aufmerksam machte, dass wahrscheinlich der Warzen- 
fortsatz in Mitleidenschaft gezogen sei. Während der Fahrt von New- York 
nach San Francisco 'hatte er continuirlichen Sehmerz, der bei Nacht be- 
trächtlich anstieg. 

Ich fand geringen schleimig-eitrigen Ausfluss in dem Gehörgang, der 
durch CoUapse der oberen Wände sehr eng war, so dass man das Trommel- 
fell nicht genau übersehen konnte. Was ich von demselben zu sehen bekam, 
war dunkelroth. Nach demPolitzern (der Katheter konnte wegen Deviation 
des Septums nicht eingeführt werden) zeigte sich eine kleine Perforation. Er 
klagte über heftigen Schmerz sowohl im Ohre selbst, wie in der Warzen- 
gegend und ausstrahlend nach vorn gegen die rechte Schläfengegend. Ich 
nahm sofort an dem sichtbaren Theile des Trommelfells eine Paracentese vor, 
blies gründlich durch und applicirte einen Priessnitz. Die Warzengegend 
war weder geschwollen noch weich. Auf diese Weise wurde er täglich bis 
zum 31. December behandelt. Die Schmei*zen nahmen Nachts allmälig zu, 
fehlten jedoch am Tage fast ganz. Am 1. Januar gelang es mir, ihn im 
Hause zu halten, legte Eis auf den Warzenfortsatz und Hess das Ohr 
beständig warm auswaschen. Der Ausfluss aus dem öehÖrgange war noch 
immer sehr gering, die Schwellung der Wände die gleiche. 

Am 13. und 14. Januar hatte er eine sehr beunruhigende Nacht, bekam 
Delirium und wurde so unnihig^ dass sich seine Familie um ihn ängstigte. 
Seit seiner Rückkehr von New -York und dann wiederholt hatte ich ihm die 
Aufmeisselung des Warzenfortsatzes vorgeschlagen, aber er gab nicht seine 
Einwilligung. Mit der gütigen Unterstützung von Prof. R. Beverly Cole, 
seinem Hausarzte, gelang es mir, ihn zu übeiTeden und operirte ich ihn dann 
am 15. Januar. Zu dieser Zeit waren die Weichtheile des Warzenfortsatzes, 
abgesehen von einer geringen Empfindlichkeit bei starkem Druck, vollkommen 
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normal. Der geringe Ausflues und das Aussehen des Gehörganges hatten sich 
nicht geändert. 

Operation: Dr. Beverly Cole und Dr. de Vecchi assistirten. 
Aether-Narkose durch Dr. Whitwell. Incision wie gewohnlich 6 Cm. lang 
durch die normalen Weichtheile; Periost noimal, am Knochen fest adhärent, 
äussere Platte normal, Spina supra meatum und Emissarien nicht deutlich 
entwickelt. Ich begann an der gevröhnlichen Stelle zu meisseln ; ich meisselte 
langsam durch den verhärteten und verdickten Knochen bis zur Tiefe von 
27^ Cm., bevor ich irgend eine Luftzelle finden konnte. Ich kam dann auf 
eine — die ich für das Antnim ansprach — sehr kleine Hohle, die nach 
innen und oben führte. Ich traf weder auf Eiter, noch auf degenerirte 
Schleimhaut, auch wurde keine Communication erzielt. Die Aufmcisselung 
währte 42 Minuten in Folge der Dicke und Härte des Knochens. Verband 
mit Jodoformgaze. 

Am 16. Januar: Fühlte sich prachtvoll, hatte eine sehr gute Nacht, 
Verband theilweise erneuert. 

Am 17. Januar: Hatte beträchtliche Schmerzen während der Nacht, 
Verband erneuert, die Gaze aus der Knochenhöhle entfernt und gleichfalls 
eiTieuert. Er wurde bis zum 1. Februar 2 Mal täglich besucht. Der Ausfluss 
aus dem Gehörgange Hess unmittelbar nach der Operation vollständig nach. 
Nach dem Durchblasen wurde das Ohr mit Carbolwasser ausgespritzt. Der 
Knochen begann bald zu granuliren. Am 11. Febniar erlaubte ich ihm aus- 
zugehen und bestellte ihn zu mir, um einen Nagel einzulegen; derselbe war 
über 27« Cm. lang. Er klagte noch immer über geringen Schmerz, aber er 
konnte seinen Geschäften nachgehen. Von jetzt an wurde er täglich in 
meiner Sprechstunde behandelt. Am 2. März wurde der Nagel kürzer gemacht, 
am 5. März wiederum, jetzt 17^ Cm. lang, wurde er durch eine Feder fixirt. 
Im April wurde er täglich behandelt. Aeusserer Gehörgang von normaler 
Weite, Trommelfell blassroth und verdickt, h ^Ot^^ß/s. Ende April wurde 
der Nagel entfernt, am 6. Mai hatte sich* die Fistel in dem Knochen voll- 
ständig geschlossen. Ich sah ihn erst wieder am 21., an welchem Tage er 
entlassen wurde. 

Hier muss die Frage aufgeworfen werden, war der intensive 
Schmerz bedingt durch eine Erkrankung des Warzenfortsatzes und war 
die Operation gerechtfertigt. Es ist schon oft über ähnliche Fälle 
berichtet worden, bei denen man eine Erkrankung des Warzenfortsatzes 
erwartet hatte und bei denen sich derselbe elfenbeinharte Zustand dos 
Knochens fand, ohne catarrhalische eitrige Affection der Zellen. War 
dies möglicherweise ein Fall von einfacher Neuralgie des Warzen- 
fortsatzes oder war ein Theil des Knochens afficirt, der bei der 
Operation nicht erreicht wurde (einige der horizontalen Zellen), oder 
konnte er nicht erreicht werden? Ich bin überzeugt, dass mancher 
Ohrenarzt ebenso operirt hätte, und das Resultat spricht dafür. Der 
Collaps der oberen Gehörgangswand ist meistens ein positives Symptom 
von Verhaltung in den Warzenzellen, der anhaltende heftige Schmerz 
^nd das Delirium sind sicher auf Congestion der Meningen zurück- 



Digitized by 



Google 



6 H. Ferrer: Fälle von Erkrankung des Warzenfortsatzes etc.' 

zuführen. Es ist schwierig zu entscheiden, ob die Zelle, die in einer 
Tiefe von 2V2 Cm. getroffen wurde, das Antrum war. Sie war zu 
klein und zu tief, um das sicher zu entscheiden. Es ist jedoch wahr- 
scheinlich, dass es das Antrum war, da ich beim Untersuchen einer 
grossen Zahl von Knochen fand, dass je dicker die Substanz des 
Warzenfortsatzes, um so kleiner das Antrum und dass in Fällen von 
Eburnesirung das letztere in gleicher Höhe mit der oberen Wand 
des Gehörgangs liegt, horizontal gelagert, glatt ist, da es ja die 
innere Platte ist, dünner, als man erwarten sollterx Ich besitze eine 
grosse Sammlung solcher Knochen, und wenn ich dieselben betrachte, 
muss ich mich selbst immer fragen, wie man solch' ein Antrum erreichen 
kann, wenn man Schwär tze's Eegeln folgt. Es ist wahrscheinlich, 
dass in allen veröffentlichten Fällen, bei welchen nach Erreichen von 
2V2 Cm. und darüber die Operation aufgegeben wurde, ein solches 
Antrum vorlag. Der Grund, weshalb der Nagel in solcher Länge, 
gelassen wurde, war, dass einzelne Theile des Knochens nicht granu- 
liren wollten und sich nicht bedeckten. 

Einundzwanzigster Fall. Acute rechtsseitige eitrige Mittol- 
ohr-Entzündung mit ausgedehntem Oedem des Kopfes und Gesichtes; 
subperiostaler Abscess ; Empyem des Warzenfortsatzes ; Operation ; 
Communication ; Heilung in 8 Wochen. 

Almada, 53 Jahre alt, Portugiese, kam am 8. Februar 1887 in das 
Deutsche Hospital ; er war die 2 letzten Wochen auf dem Lande an Gesichts- 
Erysipel behandelt worden. 

Status praesens: Patient ist gross, schlecht genährt, sein Kopf ist 
beinahe ganz rasirt, er ist ein Bild des Jammers, sein ganzes Gesicht ist 
geschwollen, die Augenlider können nicht geöffnet werden. Die Nase ist so 
geschwollen, dass er den Mund offen halten muss, um Athem zu holen, seine 
Lippen sind noch mehr geschwollen und die obere sehr trocken. Die Ge- 
schwulst ist rechts stärker als links. Die linke Ohrmuschel ist leicht öde- 
matös, während die rechte stark verdickt ist. Die rechte Seite des Schädels 
hat ein anderes Aussehen, ist fast purpurroth. Je näher der Schläfengegend, 
desto stärker die Geschwulst, sie ist am deutlichsten über der Warzengegend — 
fühlt sich hart an und ist sehr empfindlich bei Druck. Der rechte Gehörgang 
ist fast ganz verschlossen und zeigt dünnen Eiterausfluss. Temperatur 38,6^. 
Ich wies ihn an, sich zur Operation herzurichten und seinen Kopf mit Seife 
und Carbolwasser zu waschen. 

Am 9. Februar Vormittags: Temperatur 38,4*. 

Operation: Dr. Morse assistirt. Aeusserer Schnitt 5 — 6 Cm. lang 
durch die infiltrirten, teigigen, gesunden Weichtheile, die 3 — 3V2 Cm. dick 
waren. Dies vermindei-te die Spannung und es erfolgte sofort eine reichliche 
parenchymatöse Blutung, die in wenigen Minuten durch Aufdrücken von 
Schwämmen gestillt wurden. Ungefähr ein Theelöffel Eiter entleerte sich. 
Das Periost war vom Knochen losgelöst nach oben in der Richtung der Ohr- 
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inuschel und theilweise im Gehörgange. Die Obei-fläche der äusseren Platte 
zeigte keine merkliche Veränderung und es war keine Fistel im Knochen. 
Spina supra meatum sowohl wie Emissarien deutlich sichtbar. Ich ging dann 
mit Meissel an der gewöhnlichen Stelle vorwärts und nachdem ich die äussere 
Platte, die 6—7 Mm. dick war, durchdmngen, kam ich auf eine Höhle, die 
mit Eiter gefüllt war. Ich benutzte jetzt scharfe Löffel und obgleich der 
Knochen ausnehmend hart war, drang ich doch bis zu einer Tiefe von 2*/« Cm. 
Beim Ausspritzen war die Communication vollständig frei. Die Höhle wui'de 
mit Jodoformgaze ausgestopft und ein antiseptischer Verband angelegt. 

Am 10. Februar: Temperatur Morgens 37,4, Abends 37,6°. Schlief gut. 
Oedem des Gesichtes, besonders auf der linken Seite, beträchtlich geringer, 
öffnet leicht das linke Auge. Die pui*punie Verfärbung des Kopfes hat sich 
in eine dunkelrothe verwandelt (die natürliche Farbe ist bräunlich). Der 
Verband wurde entfernt, da er mit Blut durchsättigt war, die Gaze wurde 
ganz aus der Fistel entfernt. Wurde tüchtig mit Carbollösung ausgespritzt. 
Communication völlig frei. Behandlung und Verband in gewöhnlicher Weise. 

Am 11. Februar: Temperatur Morgens 37,2, Abehds 37,4 ^ Oeffnet das 
rechte Auge, sein Gesicht sieht jetzt natürlich aus; Oedem der Ohrmuschel 
und des Gehörganges beträchtlich geringer; Ausfluss kaum zu bemerken. 
Seit dieser Zeit fieberte er nicht mehr, er wurde täglich in derselben Weise 
behandelt. Am 4. Tage nach der Operation durfte er aufstehen. Die Fistel 
begann rasch zu granuliren, so dass ich am 5. März einen 2V2 Cm. langen 
conischen Bleinagel einlegte, der durch eine Feder befestigt wurde. Von 
diesem Tage an wurde er täglich ambulant behandelt. 

Am 11. März: Der Nagel wurde entfernt, ist nunmehr nur 2 Cm. lang. 
In wenigen Tagen schliesst sich die Fistel ganz und am 28. März wurde er 
geheilt entlassen. Gehörgang von normaler Weite; Trommelfell verdickt, h = ^Iö, 

Für die meisten Specialisten ist die Thatsache, dass Patient an 
Erysipel behandelt wurde, nicht besonders auffällig. Wir hatten in 
diesem Falle einen dicken Warzenfortsatz mit einer sehr dicken äusseren 
Platte und mit wenigen ziemlich grossen Luffczellen, die untereinander 
frei communicirten. Der subperiostale Abscess war zweifelsohne nicht 
ein primärer, sondern ein secundärer, bedingt dadurch, dass sich der 
Eiter nach dem Gesetz der Schwere längs der hinteren und oberen 
Wand des Gehörgangs ausbreitete. Das war auch die Ursache der 
ausgedehnten ödematösen Infiltration der ganzen rechten Kopfseite. Der 
Nagel wurde weggelassen, obwohl er noch 2 Cm. lang war, weil der 
Ausfluss aus dem Gehörgange vollständig aufgehört hatte, und die Fistel 
im Warzenfortsatz, als der Nagel nur für wenige Minuten entfernt 
wurde, sich so verengt hatte, dass seine Einführung sehr schmerzhaft 
und schwierig war. 

Zweiundzwanzigster Fall. Subacute catarrhalische rechts-, 
seitige Mittelohr -Entzündung, mit Entzündung und Eiterretention in 
den Warzenzellen ; spontaner subperiostaler Durchbruch nach aussen ; 
Operation; keine Communication; Heilung in 4 Wochen. 
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Erwin P., männlich, 3 Jahre alt, zog sich Tor 5 Wochen eine starke 
Erkältung zu; seit dieser Zeit klagt er über Schmerzen im rechten Ohre, 
die jedoch nicht so stark waren, dass er schrie, nur beim Waschen wehrte 
er eine Berührung der rechten Seite ab. Er wurde im Hause gehalten und 
das Ohr mit Watte bedeckt. Es bestand kein Ausfluss. Während dieser 
Zeit war das Allgemeinbefinden schlecht, er nahm beträchtlich an Gewicht 
ab und sah blass aus, während des Tages war er zum Spielen aufgelegt, aber 
in der Nacht klagte er über sein Ohr und war sehr unruhig. Als ihn seine 
Mutter am Morgen des 18. Februar waschen wollte, bemerkte sie eine 
Schwellung hinter dem Ohre und sie kam ganz aufgeregt in meine Sprech- 
stunde, sich erinnernd, dass ihr nächster Nachbar sein Kind verloren habe . 
(der unter No. 15 beschriebene Fall). . 

Status praesens: Das linke Ohr steht beinahe im rechten Winkel 
ab, dahinter ist eine diffuse Schwellung über der Warzengegend. Die. Haut 
darüber ist beinahe von normaler Farbe. Die Schwellung fühlt sich weich 
an und ist auf Druck sehr empfindlich. Aeusserer Gehörgang vollständig 
normal. Trommelfell von gleichmässig rother Farbe. Ich verordnete einen 
Priessnitz 'sehen Umschlag und beschloss, den nächsten Morgen zu operiren. 

Am 19. Februar: Operation. Aether-Narkose. Dr. de Vecchi assistirte. 
Einschnitt durch die geschwollenen Theile bis auf den Knochen; zu meiner 
Ueberraschung entleerten sich nur einige Tropfen Eiter; die Geschwulst 
bestand hauptsächlich aus fungösen Granulationen. Der Knochen war vom 
Periost entblösst und die Oberfläche fühlte sich rauh an. An der gewöhn- 
lichen Operationsstelle war die Platte etwas verfärbt und es fand sich dort 
eine sehr enge Fistel. Mit Hülfe eines scharfen Löffels wurde die äussere 
Oeffnung erweitert und die Höhle vorsichtig ausgelöffelt, mit CarboUösung 
ausgespritzt, mit Jodoformgaze vollgestopft und ein antiseptischer Verband 
angelegt. Sehr gute Narkose. 

Am 20. Februar Vormittags: Ich fand den Knaben angezogen und 
spielend, kein Fieber; sein ganzes Aussehen hat sich bedeutend gebessert. 
Ich legte ihn in's Bett, erneuerte den Verband, ohne die Gaze aus der Wunde 
zu nehmen. 

Am 21. Febmar: Schläft gut, hat guten Appetit, verlangt aufzustehen. 
Verband ganz entfernt, keine Spur von Eiterung. Wieder verbunden. 

Am 23. Februar: Dasselbe Wohlbefinden wie gestern, durfte aufstehen. 

Am 24. Februar: Die ersten Spuren von Eiter und Bildung von Granu- 
lationen in der Warzenhöhle. Bis Ende des Monats behandelte ich den 
Jungen täglich ein Mal in seinem Hause. 

Am 1. März liess ich ihn zu mir kommen, legte einen 2 Cm. langen 
Bleinagel ein, den ich mit einer Feder befestigte. 

Am 4. März kürzte ich den Nagel und am 7. März liess ich ihn ganz 
weg, da er die Haut reizte. 

Am 8. März bedeckte ich die Fistel, die sich ganz geschlossen, mit 
Sublimatgaze, die ich durch eine Feder befestigte. Ich sah ihn noch zwei 
Mal, das letzte Mal am 19. März ; ich entfernte den ganzen Verband und ent- 
• liess ihn geheilt. Trommelfell verdickt, blassroth, h — ^'^2/5^ ^^g gjch be- 
deutend besserte nach dem Politzern. 

Ich habe das Kind seitdem wiederholt gesehen, das Trommelfell blieb 
trübe, aber das Gehör ist fast normal. 
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Das Bemerkenswertheste an diesem Falle war der Mangel jeglichen 
Ausflusses aus dem Mittelohre; es sieht beinahe aus, als sei dies ein 
Fall von primärer eitriger Entzündung des Antrums und seiner Adnexe. 
Aber es unterliegt beinahe keinem Zweifel, es bestand zuerst Otitis 
media catarrhalis acuta mit demselben Process im Antrum, aber aus 
irgend welchem Grunde kam es im Antrum zur Eiterung, im Mittel- 
ohr dagegen nicht. Der Mau gel stärkerer Schmerzen, der gewöhnlich 
bei Fällen von Eiterverhaltung in der Paukenhöhle da zu sein pflegt, 
bestärkt diese Annahme. Die gewöhnlichen Mittel, um die Anwesen- 
heit von Secret in der Paukenhöhle bestimmt zu constatiren — Katheter 
und Politzern — hatte ich bei meinem ersten Besuche nicht angewandt, 
aber die geringste längere Anwesenheit von Secret hätte sich sicher 
mit dem Auge constatiren lassen. Während der ganzen Behandlung 
bestand weder Ohrschmerz noch irgend eines der Symptome, wie sie 
die Anwesenheit von Flüssigkeit in dem Mittelohr mit sich bringt. 

Dreiundzwanzigster Fall. Chronische doppelseitige Otorrhoe 
bei einem taubstummen Kinde; grosser Polyp in jedem Ohre; Eiter- 
retention ; linksseitige Caries des Warzenfortsatzes ; spontaner Durch- 
bruch durch den Knochen und die Weichtheile ; Operation ; Communication ; 
Heilung. 

L. M.— , weiblich, 97« Jahre alt, wurde zu mir am 6. Februar 1887 
gebracht, mit einer Schwellung über dem linken Warzenfortsatz. Das Kind 
ist sehr kräftig, augenscheinlich in guter Pflege, ein Zögling des Berkerly 
Taubstummen- Asyls seit dem letzten Jahre. Im Alter von 2 Jahren hatte 
sie Scharlach mit Diphtheritis, in dessen Verlauf beide Ohren eiterten ; fiiiher 
hatte sie nie Ausfluss. Etwas später brachte die Mutter das Kind nach 
Chicago und liess die Ohren von einem Arzt behandeln, aber da sie nach 
einigen Monaten keine Besserung bemerkte, kehrte sie nach ihrer Heimath 
in Denver zurück. Damals hatte das Kind eine kleine Geschwulst hinter dem 
Ohre, die bald darauf verschwand. Im Alter von ungefähr 4 Jahren, beim 
üeberschreiten der Eisenbahn, würde sie von einem vorüberfahrenden Zuge 
gestreift, erhielt eine Kopfwunde und war 1 Stunde bewusstlos. Zu Hause 
wurden die Ohren ab und zu ohne Erfolg behandelt, und die Mutter, in 
der üeberzeugung, dass das Kind doch das Sprechen nicht lernen würde, zog 
nach Californien und brachte das Kind in dem oben genannten Asyl unter. 
Auch hier wollte sie, dass des Kindes Ohren behandelt würden, aber unglück- 
seligerweise fiel sie in die Hände eines Arztes, der ihr rieth, nichts vor- 
nehmen zu lassen, da Ohrenfluss unangenehm, aber nicht gefährlich sei. In 
dem Asyle wurden die Ohren, da der Ausfluss sehr fötid war, auf Anordnung 
des Vorstandes Mr. Wilkenson täglich ausgespritzt. Ende Januar trat 
eine Schwellung über dem linken Warzenfortsatz auf, ein praktischer Arzt, 
der zu Rathe gezogen war, öffnete dieselbe und entleerte sehr fötiden Eiter. 
Einige Tage später wurde das Kind zu mir gebracht. 

Status praesens: Aus beiden Ohren sehr reichlicher fötider, hell- 
gelber, eitriger Ausfluss. 
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Rechts: Nach dem Ausspritzen und Trocknen fand ich den knöchernen 
Theil des äusseren Gehörgangs ausgefüllt durch einen grossen Polypen. Alle 
Pi-üfungsmittel ergaben für das Gehör ein negatives Resultat mit Ausnahme 
der Stimmgabel, die beim Aufsetzen auf den Knochen gehört wurde. 

Links: Absolut kein Gehör; chronische Otori'hoe. Ein grosser Polyp 
füllt die innere Hälfte des Gehörgangs aus; letzterer, von normaler "Weite, 
zeigt keine Schwellung seiner "Wände. Beträchtliche Schwellung über der 
"Warzengegend mit einer kleinen, fistulösen Oeifnung, ausgefüllt mit Granu- 
lationen in gleicher Höhe mit der oberen Grenze des äusseren Gehörgangs. 
Die Haut über der Schwellung war purpurroth und fluctuirend, bei Druck 
entleerte sich aus der Fistel Eiter. Das Kind wurde in's Deutsche Hospital 
geschickt mit der Anweisung, Alles zu desinficiren und zu rasiren, damit für 
den folgenden Morgen Alles zur Operation bereit sei. 

Am 7. Februar : Operation. Dr. M o r s e und Dr. d e V e c c h i assistirten. 
Nachdem das Kind ätherisirt war, entfernte ich zuerst den Polypen mit der 
Schlinge, Incision in gewöhnlicher "Weise, die Fistel spaltend. Zahlreiche 
fungöse Granulationen wurden sorgfältig mit dem Löffel entfernt, nur sehr 
wenig Eiter entleerte sich bei der Intercision, die Blutung war sehr gering. 
Die äussere Obei-fläche des Knochens war rauh und ungefähr 2 Cm. nach 
hinten von der hinteren Gehörgangswand fand sich eine Fistel, durch die 
eine Sonde zwischen weichen Massen bis zu einer Tiefe von über 2'/« Cm. 
Tiefe eingeführt werden konnte. Die Fistel wurde mit dem Meissel erweitert 
und die atrophische äussere Platte, soweit sie untei*minirt war, mit einer 
Lue r 'sehen Knochenzange geglättet. Es präsentirte sich dann eine grosse 
Höhle, die mit einer ausnehmend dicken, fötiden, käsigen Substanz angefüllt 
war, die dann bis zu einer Tiefe von 2 — 2V2 Cm. ausgelöffelt wurde. Beim 
Ausspritzen bestand vollständig freie Communication. Die Höhle wurde mit 
Jodoformgaze ausgestopft und ein antiseptischer "Verband angelegt. 

Es war keine Reaction bemerkbar. Das Kind hatte kein Fieber, es 
wurde 2 Tage im Bette gehalten und täglich behandelt und verbunden. Am 
3. Tage durfte es in den Garten gehen. 

Am 12. Februar verliess es das Hospital. Von da an kam es täglich 
zu mir. 

Am 13. Februar: Der Knochen hatte sich soweit durch Granulationen 
geschlossen, dass ein Nagel eingelegt werden musste. Der Ausfluss hatte 
seinen fötiden Charakter verloren und war äusserst gering. Er nahm zu mit 
der Bildung der Granulationen und nahm ab mit dem Einlegen des Nagels. 
Zur Einspritzung wurde 272^0 ige CarboUösung benutzt. 

Am 4. März: Das Kind wurde täglich behandelt. Im Mittelohr waren 
keine Granulationen sichtbar. Die Schleimhaut, obwohl succulent, fast blass. 
Das Ende des Nagels ist vom Gehörgang aus sichtbar, es reicht nicht bis in 
die Paukenhöhle, aber es ist dislocirt in die innere Hälfte des Gehörgangs 
durch Caries; Da der Gehörgang abnonn weit, der Ausfluss gering, die 
Nagel-Höhle nicht mehr mit dem Mittelohr communicirte und kein entblösster 
Knochen zu fühlen war, wurde* der Nagel alsbald entfernt. In wenigen Tagen 
hatte sich die Nagel-Höhle geschlossen mit einer geringen äusseren Depression. 
Das Trommelfell ist vollständig zerstört und von den Gehörknöchelchen nichts 
zu sehen. 

Rechte Seite: Der Polyp wurde entfernt, nach der Operation der linken 
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Seite. Dies Ohr wurde täglich mit Einspritzung von Oarbolwasser behandelt. 
Die Wurzel des Polypen, die von dem Dach der Paukenhohle ausging, wurde 
wiederholt mit Chromsäure geätzt. Auf dieser Seite fehlte ebenfalls das 
Trommelfell vollständig, ebenso die Knöohelchen. Die Schleimhaut befindet 
sich im selben Zustande, wie am^anderen Ohre. Der Eiterungsprocess besserte 
sich rasch bei dieser Behandlung. Der Ausfluss, der zuerst profus, eitrig und 
fötid war, wurde gering, schleimig-eitrig und durchtränkte nur noch den 
inneren Theil des Wattebausches im Gehorgang. 

In diesem Zustande wurde das Kind zur Mutter zurückgeschickt mit der 
genauen Anweisung, das Ohr täglich mit Oarbolwasser auszuspritzen. 

Am 6. October: Das Kind kam wieder mit sehr profusem, fötidem, 
eitrigem Ausfluss aus beiden Ohren. Das Kind war vernachlässigt worden; 
ich entfernte aus der Tiefe des rechten Ohres zwei, des linken drei Watte- 
pfropfe, die mit zersetzten Massen durchtränkt waren. Ich spritzte sofort 
mit einer Sublimatlösung 1 : 2000 aus, nach dem Trocknen fand ich die Haut 
beider knöchernen Gehörgänge macerirt, aber so weit es zu übersehen, war 
keine sichtbare Veränderung im Mittelohre. Borpulver und Watte wurden in 
den Gehörgang applicirt. 

Am 7. October: Sehr geringer Ausfluss, fast ohne Bedeutung, weniger 
aus dem linken, als aus dem rechten Ohre. Zum Ausspritzen wui'de Carbol 
benutzt, für die Gehörgangswände Boi'pulver. 

Am 8. October: Noch geringer Ausfluss. Gehörgangswände noch roth, 
von Epidermis entblösst. Die Mutter erhielt einen geeigneten Pulverbläser 
und wurde angewiesen, das Pulver erst nach gründlichem Ausspritzen beider 
Ohren zu appliciren. Das Kind kehrte in die Taubstummen-Anstalt zuiück 
und wui'de wöchentlich 1 Mal zur Untersuchung gebracht. 

Am 29. October: Ich fand vier Wattestücke, die den ganzen linken 
Gehöi^ang ausfüllten. Derselbe war trocken und es war kein Ausfluss 
bemerkbar. Im rechten Ohre kein Ausfluss, Reste trockenen Borpulvers. Das 
Kind sollte in derselben Weise weiter behandelt werden, jedoch nur 2 Mal 
wöchentlich, und sofort wieder gebracht werden, sobald Ausfluss bemerkbar sei. 

Am 10. November 1888: Ich habe das Kind nicht wieder gesehen, aber 
ich erhielt öfter Nachricht, dass es sich im Institut befindet und keine Ohr- 
beschwerden mehr hat. 

VierundzwanzigsterFall. Acute eitrige, linksseitige Mittel- 
ohr-Entzündung ; Empyem des Warzenfortsatzes ; spontaner subperiostaler 
Durchbruch; Operation; keine Communication ; Heilung in 3 Wochen. 

Albat C, 6Va Jahre alt, wurde am 1. April 1887 von seiner Mutter zu 
mir gebracht mit linksseitiger Otorrhoe und Schwellung der Warzengegend. 

Das Kind war wohlgenährt und sah gesund aus. Seit 7 Wochen hat es 
ohne bekannte Ursache linksseitigen Ohrenfluss, war mit Injection von Wasser 
und Thee behandelt worden, am Tage der Consultation zeigte sich eine 
Schwellung hinter dem Ohre. 

Status praesens: Linke Seite, Ohrmuschel normal, reichlicher 
schleimig-eitriger Ausfluss aus dem Gehörgange, dessen Wände geschwollen 
sind. Nach dem Ausspritzen und Trocknen zeigte sich das Trommelfell 
injicirt, eine kleine pulsirende Perforation ist sichtbar. Die Warzengegend 
geschwollen, die Weichtheile roth und auf Dnick sehr schmerzhaft. 
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Am 2. April : Operation. Dr. A. Scott aus Cleveland assistirt. Incision 
durch die Schwellung bis auf den Knochen, bei der sich etwas Eiter aus 
einem subperiostealen Abscess entleert. Die äussere Platte vom Periost ent- 
blösst, eine kleine Fistel sichtbar. Die letztere wurde mit Hammer und 
Meissel erweitert und eine grosse mit Eiter gefüllte Höhle blossgelegt, dieselbe 
bis zur Tiefe von 2 Cm. ausgelöffelt. Es wurden Einspritzungen von Carbol- 
wasser gemacht, aber keine Communication erzielt. Antiseptischer Verband 
mit Carbolgaze. 

Am 3. April: Verband und ein Theil der Gaze erneuert, kein Ausfluss 
aus dem Gehörgange. 

Am 4. April : Derselbe Zustand wie gestern, Verband erneuert, kein 
Ausfluss. 

Am 5. April: Konnte nicht länger im Bett gehalten werden, es zeigten 
sich Granulationen. Dieselbe Behandlung währte bis zum 12. April, wo ich 
es in meine Sprechstunde bestellte und eiuen 2 Cm. langen Bleinagel einlegte. 

Am 16. April: Der Warzenfortsatz hat sich so rasch mit Granulationen 
ausgefüllt, dass der Nagel nur schwierig in seiner Lage bleibt, es besteht kein 
Ausfluss aus dem Gehörgang, es lässt sich keine Perforation sehen und das 
Trommelfell ist nur leicht injicirt; der Nagel wurde entfernt. Die Fistel, die 
sich rasch zusammenzog, wurde mit Sublimatgaze bedeckt, die durch eine 
Feder festgehalten wurde. Der Warzenfortsatz wurde jeden 2. Tag mit 
Carbolwasser abgewaschen. 

Am 23. April: Das Nagelbett hat sich ganz geschlossen. 

Am 27. April: Die Fistel hat sich mit Hinterlassung einer linearen 
Narbe geschlossen, das Kind wurde angewiesen, noch einige Wochen Watte 
im Ohre zu tragen. 

Am 7. November: Hat seitdem keine Ohrbeschwerden gehabt, sieht gut 
und robust aus. Auf dem Warzenfortsatz eine lineare Narbe mit leichter 
Depression, Trommelfell noch etwas trübe und verdickt, h = ^>^lö. 

Fünfundzwanzigster Fall. Acute rechtsseitige eitrige Mittel- 
ohr-Entzündung ; Empyem des Warzenfortsatzes ; subperiostealer Abscess 
nach dem Gesetze der Schwere; Operation; keine Communication; Heilung 
in 3 Monaten. 

Antonio Silva, 54 Jahre alt, Portugiese, consultirte micli am 6. Mai 1887 
und gab folgende Krankengeschichte an : Vor 6 Wochen arbeitete er auf dem 
Felde, als er plötzlich gegen Abend heftigen Schmerz im rechten Ohre empfand, 
der die ganze Nacht und den folgenden Tag anhält, bis das Ohr zu eitern 
begann. Er ging nach Sacramento, wo er von einem Ohrenarzt eine Woche 
behandelt wurde. Da er keine Besserung verspürte, ging er nach San Francisco, 
wo er sich 3 Wochen lang von einem anderen Ohrenarzte behandeln Hess. 
Der Ohrenschmerz hatte ihn nie ganz verlassen', der Ausfluss war sehr profus. 
Während der letzten Tage hat der Schmerz zugenommen und sein Hals und 
Ohr begann zu schwellen, der Ausfluss blieb derselbe. Patient war früher 
nie krank, ist jetzt sehr heruntergekommen. 

Status praesens: Die Ohrmuschel steht vom Kopfe ab, die hintere 
Fläche ist geschwollen, der Gehörgang ist mit dickem grünem Eiter gefüllt, 
die Wände sind so geschwollen, dass man das Trommelfell nicht sehen kann. 
Die Warzengegend zeigt eine diffuse Schwellung, die sich nach hinten gegen 
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die Hinterhauptgegend und nach unten gegen den Hals fortsetzt. Die Schwellung 
über dem Warzenfortsatz ist von dunkelrother Farbe, fühlt sich hart an und 
ist äusserst schmerzhaft. Beim P o 1 i t z e r n geht die Luft frei durch, Rassel- 
und Perforationsgeräusche zu hören. Ich schickte ihn sofort in das Deutsche 
Hospital, mit der Weisung, ihn zu baden, den Kopf zu waschen und die 
Schläfen- und Warzengegend zu rasiren. 

Patient wollte seine Einwilligung zur Operation nicht geben, blieb im 
Bett, erhielt Priessnitz'sche Umschläge; der Gehörgang wurde 2 oder 
3 Mal täglich mit Carbolwasser ausgespritzt. Während der Nächte vom 6,, 
7. und 8. hatte er so heftige Schmerzen, dass er seine Einwilligung zur 
Operation gab. , 

Am 9. März: Operation nach Schwartze, Aether-Narkose. Incision 
6 Cm. lang durch die infiltrirten, 27» Cm. dicken Weichtheile. Das Periost 
nicht allein vom Warzenfortsatz, sondern auch von der ganzen hinteren 
Gehörgangswand in dessen ganzer Länge abgelöst, was sich durch Sondirung, 
wobei sich etwas Eiter entleerte, constatiren liess. Aeussere Platte stellen- 
weise rauh, keine Fistel. Spina supra meatum und Emissarien deutlich aus- 
gesprochen. Am Sitze der letzteren, die Stelle der Wahl nach Schwartze, 
setzte ich den Meissel an. Nachdem ich 3 — 4 Mm. vorgedrungen, entleerte 
sich reichlich grünlicher Eiter. Beim Sondiren erwies sich der Warzenfort- 
satz in einen grossen Abscess verwandelt, die Wände wurden auf 2 Cm. 
erweitert und die ganze Höhle bis auf eine Tiefe von 3 Cm. ausgelöffelt. 
Die Blutung war verhältnissmässig gering. Communication beim Ausspritzen 
nicht deutlich. Antiseptischer Verband mit Jodoformgaze. 

Am 10. Mai hatte während der Nacht etwas Schmerz, keine Opiate, 
kein Fieber, sein Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert; der Verband ist 
mit Blut durchtränkt; die Gaze im Gehörgang voll Eiter. Die Gaze im 
Warzenfortsatz wird theilweise erneuert; derselbe Verband. 

Am 11. Mai: Hatte keine Schmerzen, schlief die ganze Nacht, die erste 
gute Nacht seit Beginn des Ohrenleidens. Sehr wenig Eiter im Gehörgang, 
keiner in der Wunde. Die Gaze ist überall fest adhärent. Ausspritzen mit 
2^/oigem Carbolwasser, Verband wie immer. 

Am 12. Mai: Derselbe Zustand wie gestern, erhielt die Erlaubniss auf- 
zustehen. 

Am 13. — 16. Mai: Ausfluss hat beinahe ganz aufgehört, nur das innere 
Ende des Warzenpfropfens im Gehörgäng zeigt Spuren Eiter; wurde täglich 
in der gewöhnlichen Weise behandelt. 

Am 16. Mai: Ging aus dem Hospital und liess sich in meiner Sprech- 
stunde behandeln. Die Warzenhöhle begann rasch zu granuliren und in 
Folge davon nahm die Eiterung zu. Dieselbe Behandlung. 

Am 26. Mai: Er wurde täglich ebenso behandelt, Ausfluss aus der 
Warzenhöhle noch reichlich und das rasche Wachsen der Granulationen machte 
ein öfteres Aetzen mit Höllenstein nöthig. Die Höhle ist ganz ausgefüllt mit 
Granulationen, mit Ausnahme der Stellen, an denen der Knochen rauh und 
entblösst ist. Da die Granulationen nicht auf Höllenstein zurückgingen, 
wurden sie heute mit einer gesättigten Chromsäurelösung geätzt. Es besteht 
kein Ausfluss aus dem Gehörgang, dessen Wände jetzt normal sind. Trommel- 
fell verdickt und noch injicirt, keine Perforation zu sehen. Mit dem Katheter 
erweist sich die Tube weit offen, Rassel- oder Perforationsgeräusch nicht zu hören. 
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Am 1. Juni: Die Granulationen haben sich auf die Chromätzung sehr 
beschränkt, weshalb die Eiterung sehr gering ist. Das innere Ende des Watte- 
pfropfes im Gehörgang mit fötidem Eiter durchtränkt. Der Katheter wird 
täglich mit demselben Resultat benützt, kein Rassel- oder Perforationsgeräusch. 
An der oberen Gehörgangswand, ebenso wenig an der Membrana flaccida 
eine Fistel zu sehen. 

Am 10. Juni: Ein 2 Cm. langer, conischer Nagel wird eingelegt. 

Am 13. Juni : Seit der Einlegnng des Nagels hat der Ausfluss bedeutend 
abgenommen, der Nagel wird um 2 Cm. gekürzt. 

Am 18. Juni: Der Nagel wird wieder gekürzt. 

Am 13. Juli: Der Nagel ist noch 2 Cm. lang. Granulationen bilden 
sich nur langsam, keine Tendenz sich zu verengern, nachdem der Nagel 
einige Minuten entfernt war. Der Nagel wird entfernt und seine Höhle ver- 
mittelst eines Wattehalters mit reiner Schwefelsäure geätzt. 

Am 14. Juli : Trotz der Aetzung hat die Absonderung nicht zugenommen, 
Nagelbett stark conti'ahirt, der Wattehalter zeigt nur eine Tiefe von 2 Cm., 
die Höhle wird mit 57oigem Carbolwasser gründlich ausgewaschen und* mit 
Sublimatgaze, die durch eine Feder gehalten wird, bedeckt. Während des 
ganzen Monats wurde Patient jeden 2. Tag in gleicher Weise behandelt. 
Ausfluss aus der Fistel äusserst gering, eine dünne Sonde lässt sich nur 
1 — IV2 Cm. einführen. 

Am 1. August: Die Fistel im Warzenfoi-tsatz hat sich vollständig ge- 
schlossen, dieselbe wird nut einem Stückchen Heftpflaster bedeckt. 

Am 5. August : Die Fistel bleibt geschlossen, keine Zeichen von Retention, 
kein Schmerz bei Druck. Trommelfell verdickt und massig roth, h = c/5, Patient 
entlassen. 

Sechsundz^wanzigster Fall. Acute rechtsseitige catarrhalische 
Mittelohr-Entzündung; Uebergang in die eitrige Form, mit Eiterretention 
in dem eburnesirten Warzenfortsatz ; Operation ; Heilung in weniger als 
3 Monaten. 

Dek. — , männlich, 22 Jahre alt, aus New- York, consultirte mich am 
5. Mai 1887 wegen rechtsseitiger Ohrenschmerzen, die vor 2 Wochen be- 
gonnen und derenwegen er ohne Ei-folg die Hülfe eines Arztes in Anspruch 
genommen hatte. 

Status praesens: Rechte Seite : Ohrmuschel und Gehörgang normal. 
Trommelfell oben inficirt, kupferfarbig, keine Zeichen von Mittelohr-Exsudat. 
Warzengegend normal, kein Schmerz bei Dmck, h = «'/ö, mit dem Katheter 
fand sich die Tube offen, keine Rasselgeräusche, Einblasung bessert das 
Gehör nicht. Während der letzten 2 Wochen war sein Schlaf oft durch 
plötzliche Kopfschmerzen unterbrochen, hauptsächlich in der Hinterhaupt- 
und Schläfengegend; feuchtwarmer Verband wurde angelegt. 

Wurde täglich mit Einblasungen in's Mittelohr und Priessnitz'schem 
Verband behandelt. Hatte Nachts sehr heftige Schmerzen, die im Laufe des 
Tages nachliessen. Fast die ganze letzte Nacht war der Schmerz sehr heftig» 
Hess jedoch, als das Ohr zu laufen begann, nach. 

Am 14. Mai : Er wurde täglich mit Einblasungen, Einspritzen von Carbol- 
wasser und Pri e 89 nitz' sehen Umschlägen behandelt. Beim Ausspritzen 
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kam die Flüssigkeit aus der Nase. Der Ausfluss ist sehr reichlich und eitrig 
so dass ein öfteres Erneuern der "Wattepfropfen nöthig ist. 

Am 30. Mai: Tägli«h die gleiche Behandlung, er hat bei Nacht mehr 
oder weniger heftige Schmerzen, keine am Tage. Ausfluss unyerändert. Die 
Warzengegend bietet keine Zeichen einer Entzündung, ist aber bei Druck 
schmerzhaft. Der Gehörgang ist vollständig nonnal, das Trommelfell injicirt, 
zeigt eine pulsirende Perforation im vorderen unteren Quadranten. Er wurde 
nach Schwartze mit Höllenstein behandelt, da aber die Schmerzen und 
der Ausflusis bedeutend zunahmen, wurde kein zweiter Versuch damit gemacht. 

Am 30. Mai bis 2. Juni: Er befand sich bedeutend schlechter. Der 
Ausfluss war so reichlich, dass er zwei Mal täglich behandelt werden musste. 
Der Schmerz hat ebenfalls bedeutend zugenommen, er klagt über beständige 
Kopfschmerzen bei Tag und Nacht mit Anfällen von äusserster Heftigkeit. 
Er hatte leichtes Fieber, die Zunge belegt, keinen Appetit, Gesichtsfarbe 
gelblich. 

Am 6. Juni: Operation im Deutschen Hospital; Dr. Morse assistirte. 
Die Weichtheile über dem Warzenfortsatz normal, Incision 1 Cm. von und 
parallel mit dem hinteren Ansätze der Ohimuschel, 5 — 6 Cm. lang, Periost 
normal, dem Knochen fest adhärent, äussere Platte normal, Emissarien gut 
ausgebildet, Spina supra meatum deutlich ausgeprägt. Ich begann an der 
Stelle der Wahl zu meisseln und nachdem ich durch den dicken, gesunden 
Knochen IV« Cm. vorgedrungen war, fand ich einige Tropfen Eiter. Die 
äussere Oeffnung wurde auf 1\/» Cm. einveitert und dann bis zu einer Tiefe 
von 2 Cm. ausgelöffelt. Beim Ausspritzen zeigte sich geringe Communication, 
antiseptischer Verband wie gewöhnlich; Ausstopfen der Höhle mit Jodoform- 
gaze. Am Abend Temperatur 38^. 

Am 7. Juni: Temperatur 37^, er hat geringe Schmerzen und hat in der 
Nacht zeitweise geschlafen. Verband mit trockenem Blut durchtränkt, am 
Wattepfropf im Gehörgang sehr wenig Feuchtigkeit. Die Gaze in der Wunde 
war fest adhärent, so dass nichts an derselben geändert wurde, nur wurde 
sie beim Ausspritzen mit CarbolVasser durchtränkt. 

Am 8. Juni: Gestern Abend Temperatur 38 ^ heute Morgen 37^. Patient 
fühlt sich wohler, sieht auch wohler aus, er konnte in den Garten gehen. 
Verband und ein Theil der Gaze im Warzenfortsatz erneuert, kein Ausfluss 
aus dem Gehörgange. 

Am 12. Juni: Er wurde täglich im Hospital behandelt, heute kam er 
zum ersten Mal zu mir, um sich ambulant behandeln zu lassen. Die Wunde 
beginnt zu granuliren, es besteht äusserst geringer Ausfluss aus der Warzen- 
höhle, gar keiner aus dem Gehörgange. 

Am 16. Juni: Gar kein Ausfluss aus dem Gehörgange seit dem 8. Juni, 
Trommelfell dunkelroth, h = 0,07/5 Die äussere Wunde verengerte sich 
rasch, aber da sich am Knochen keine Granulationen zeigten, wurde die 
Höhle mit Jodoformgaze und darüber mit Sublimatgaze ausgestopft und durch 
eine Feder befestigt. 

Am 24. Juni: Allmälig zeigen sich in der Höhle Granulationen, deren 
Bildung durch Aetzen mit Höllenstein angeregt wurde. 

Am 27. Juni: Die Granulationen in der Höhle haben sich ganz nett 
entwickelt, aber es zeigen sich immer noch einige entblösste Stellen. Täglich 
die gleiche Behandlung. Die äussere Wunde sowohl wie die Höhle hahen 
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sich allmälig ganz mit fungösen Granulationen aungefüllt, dieselben bluten 
bei der leichtesten Berühining. Ein conischer, 2 Cm. langer Nagel wird 
eingelegt. 

Am 5. Juli: Der Nagel hat wieder Eiterung veranlasst und für sich 
selbst eine Höhle bereitet. Ausspritzen mit Carbolwasser, h = 0.2^5 

Am 6. Juli: Das Nagelbett Vjs Cm. tief, verengert sich rasch, wenn der Nagel 
nur für einige Minuten heraus genommen wird, er wird deshalb ganz entfernt. 

Am 9. Juli : Der Ausfluss hat wieder bedeutend zugenommen ; nach 
einer Aetzung mit Höllenstein wird der Nagel wieder eingelegt. 

Am 13. Juli: Das Nagelbett wieder 2 Cm. tief. Patient hat grosse 
Sehnsucht nach Hause und es wird wieder versucht, den Nagel wegzulassen. 

Am 16. Juli : Beinahe kein Ausfluss, die Fistel hat sich so verengt, dass 
ich mit einer feinen Sonde nur IV2 Cm. tief eindringen kann. Täglich Aus- 
waschen mit in b^/oige Carbollösung getauchten Wattebäuschen. 

Am 21. Juli: Fistel ganz geschlossen, lineare Narbe mit kaum nennens- 
wei*ther Depression der äusseren Platte, kein specieller Schmerz bei Dnick. 
Er wird nach Washington entlassen. 

Am 3. Deceraber: Ich habe einige Briefe von ihm erhalten, worin er 
mir das Wohlbefinden seines Ohres mittheilt. 

Siebenundzwanzigster Fall. Chronische eitrige rechtsseitige 
Mittelohr-Entzündung mit vollständiger Zerstörung des Trommelfells; 
Caries des Warzenfortsatzes mit Abscess; spontaner Durchbruch der 
äusseren Platte; grosser subperiostealer Abscess; Operation; Communi- 
cation; Heilung in 7 Monaten. 

Alfred K., männlich, 12 Jahre alt, sah ich zuerst am 20. Juli 1886. In 
meinem Buche finde ich folgende Angaben: „Im Alter von 1 Jahre hatte 
Patient einen Abscess hinter dem rechten Ohre, aber absolut keinen Ausfluss 
aus dem Gehörgang. Der Abscess war von Dr. Tolandsen operirt und 
behandelt worden. Jetzt findet sich eine trichterartige Depression am rechten 
Warzen fortsatz ; Trommelfell unregelmässig und stark verdickt, fö tider, eitriger 
Ausfluss aus dem linken Ohre, Trommelfell fast vollständig zerstört, nur die 
Shrapneirsche Membran ist vorhanden. Im inneren Theil des Gehörganges 
findet sich ein grosser Granulations-Polyp, der vom unteren Theile des Mittel- 
ohres ausgeht". 

Er wurde regelmässig in meiner Sprechstunde während der nächsten 
10 Tage des August behandelt, durchschnittlich jeden 2. Tag bis zum 16., 
wo die Eiterung ganz aufgehört hatte und keine Spur des Polypen vor- 
handen war. 

Am 31. August sah ich ihn wieder und da er vollständig wohl war, 
wurde er entlassen. In dieser Zeit bestand die Behandlung in Ausspritzung 
mit Carbolwasser, die Hauptmasse des Polypen wurde mit der kalten Schlinge 
entfernt, der Rest mit Höllenstein oder Chromsäure geätzt. 

Am 1. Juni 1887 kam er wieder wegen Rückkehr der Eiterung auf dem 
linken Ohre ; nach dem Ausspritzen und Trocknen waren keine Granulationen 
sichtbar, die Wände des Mittelohres, so weit sie zu übersehen, waren mit 
einer serös aussehenden Haut bedeckt, kein entblösster Knochen mit der 
Sonde zu fühlen. Dies machte mich argwöhnisch wegen des Sitzes der 
reichliehen Eiterung, und obgleich die Warzengegend äusserlich vollständig 
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normal erschien, machte ich die Matter aufmerksam, die Sache nicht zu 
leicht zu nehmen, da wahrscheinlich der Knochen afBciH sei. 

Am 22. Juni wurde er zu mir gebracht, mit vollständig verbundenem 
Kopfe und machte mir die Mutter folgende Angaben : Sie hatte, wie ihr auf- 
gegeben, auf des Kindes Ohr geachtet. 

Am 18. Juni klagte er über Magenbeschwerden und erbrach mehrere 
Male; zu gleicher Zeit hatte er Kopfschmerzen und Schmerzen hinter dem 
Ohre.« Der Hausarzt behandelte ihn zuerst an Indigestion, aber als er, auf 
das Ohr aufmerksam gemacht, eine Anschwellung daselbst fand, verordnete 
er Umschläge. 

Status praesens: Die linke Ohimuschel ist geschwollen und steht 
ab, dahinter ist ein grosser fluctuirender Abscess, der Neigung zeigt, aufzu- 
brechen; derselbe nimmt die ganze "Warzengegend ein und dehnt sich nach 
hinten gegen die Hinterhauptgegend aus. Die den Abscess bedeckende Haut 
ist von pui-puiTOther Farbe. Aus dem Gehorgange entleert sich fötider gelber 
Eiter. Die Gehörgangswände sind etwas geschwollen. Das Allgemeinbefinden 
war zuletzt sehr schlecht; er hat wenig Fleisch und zeigt in seinem Gesicht 
einen leidenden Ausdruck. Durch einen 3 — 4 Cm. langen Einschnitt eröffnete 
ich sofort den Abscess, es entleeHen sich ungefähr 3 Esslöffel fötiden gelblichen 
Eiters, untermischt mit käsigen Massen. Beim Ausspritzen mit Carbolwasser 
entleerten sich noch weitere käsige Massen. Beim Sondiren fühlte sich die 
Obei*fläche des Knochens rauh an, aber es fand sich keine Fistel, noch war 
eine Oommunication mit dem Gehörgange bemerkbar. Eine Drainröhre wurde 
eingelegt, darüber antiseptischer Verband. • 

Am 23. Juni: Er schlief die letzte Nacht gut und fühlt sich heute viel 
besser. Der Ausfluss hat beti'ächtlich abgenommen. Der Verband ist theil- 
weise mit Blut durchsetzt. Ausspritzen mit Carbolwasser. Die Operation 
wurde bis zum 30. Juni verschoben, weil sich das Kind erst erholen sollte. 

Am 30. Juni: Täglich verbunden und ausgespritzt. Das Kind wird in 
das Deutsche Hospital geschickt, wo sein Kopf desinficirt und die Temporal- 
gegend rasirt wurde. 

Operation: Dr. M r s e assistiite, 3—4 Cm. langer Einschnitt durch 
die infiltrirten "Weichtheile. Die Oberfläche des Knochens ist ausnehmend 
weiss und an der Stelle der Wahl sind einige fungöse Granulationen, bei 
deren Sondirung ich in den Knochen gelangte. Ich meisselte ringsum diese 
Fistel, indem ich eine äussere, 1 Cm. im Durchmesser haltende Oeffnung an- 
legte, entfernte mit dem Löffel eine grosse Masse käsiger Substanz, drang bis 
2V2 Cm. vor. Es bestand beträchtliche Blutung aus dem Knochen. Beim 
Durchspritzen erwies sich die Communication ganz frei. Die Höhle in dem 
Knochen füllte sich ebenso rasch, als dasselbe mit einem Schwamm entfernt 
werden konnte, mit Blut, und obgleich die Blutung bei Compression mit dem 
Schwämme stand, war doch die Höhle mit geronnenem Blute angefüllt. Dies 
wurde ruhig so gelassen, Jodoform auf die Wunde gestreut und der gewöhn- 
liche antiseptische Verband angelegt. 

Am 1. Juli : Patient schlief in der Nacht gut ; da der Verband mit Blut 
durchtränkt war, wurde er erneuert. Die Oeffnung in dem Knochen war 
wieder mit geronnenem Blute ausgefüllt, was zur Vermeidung einer Blutung 
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ruhig 80 gelassen wurde. Der "Wattepfropf im Gehörgange etwas mit Blut 
und Eiter durchtränkt, kein Fieber; er verlässt das Hospital. 

Am 2. Juli: Er konmit zu mir zur Behandlung. Das Ohr und der 
Warzenfortsatz zeigen denselben Befund. Dieselbe Behandlung ohne wesentliche 
Aenderung. 

Am 8. Juli: Die erste Zeit nach der Operation war beim Ausspritzen 
des Gehörgangs die Communication vollständig frei. Die Warzenhöhle 
granulii*t gut, in Folge dessen hat auch die Eiterung abgenommen. 

Am 9. Juli: Ich legte einen conischen, 33 Cm. langen Bleinagel ein, 
der durch eine Feder befestigt wurde. 

Am 7» August: Er ist bis jetzt täglich behandelt worden; vor dem 
14. August war kein Ausfluss aus dem Gehörgange. Heute bekam er zum 
ersten Male beim Ausspritzen Schwindel und als er sich davon erholt hatte, 
wiederum beim Einführen des Nagels. Der Nagel wurde dann 3 Mm. gekürzt. 
Beim Ausspritzen, was sehr vorsichtig vorgenommen wui'de, war die Communi- 
cation zeitweise unterbrochen, zeitweise war sie vollständig frei. Die Menge 
des Ausflusses war äusserst gering, hatte jedoch einen ausnehmend fauligen 
Geruch. Ich versuchte oft mit der Sonde irgend ein nekrotisches Knochen- 
stück zu finden, aber ich hatte kein Glück. Dieser Zustand hielt während 
des ganzen August an; er wurde täglich mit reichlichem Ausspritzen von 
Carbolwasser behandelt und sobald die Communication nicht ganz frei war, 
wurde das Nagelbett geätzt. 

Am 3. September: Der Nagel wurde von 2V2 auf 2 Cm. verkürzt, da 
der Ausfluss gering und nicht länger fötid war. 

Am 9. September: Kein Ausfluss, keine Communication beim Dureh- 
spritzen. 

Am 12. September: Geringer Ausflus's im Gehörgange, das Nagelbett 
mit Höllenstein geätzt. 

Am 13. September: Communication wieder hergestellt und ein 27^ Cm. 
langer Aluminium-Nagel eingelegt. 

Am 1. November: Während des Octobers wurde der Fall täglich be- 
handelt und bestand Communication. Grosse Mengen Carbolwasser wurden 
entweder von meinem Assistenten Dr. E. S. Clark oder von mir selbst durch- 
gepumpt. Der Aluminium-Nagel wurde weggelassen und wiederum durch 
einen IV» Cm. langen Bleinagel ersetzt. 

Am 7. November: Keine Communication mit dem Mittelohr und, kein 
Ausfluss aus dem Gehörgange. Nach dem Durchspritzen mit der gewöhn- 
lichen Carbollösung wurde das Nagelbett mit 5^/oiger CarboUösung ausgewischt. 
Die Wände des Mittelohres sind mit einer zarten glatten Membran bedeckt. 

Am 15. November: Nagel dauernd entfernt. Die Fistel wird nach dem 
Reinigen mit Sublimatgaze bedeckt. 

Am 23. December: Er wurde wöchentlich 3 Mal behandelt, die Fistel 
hatte sich verengt und nur eine dünne Sonde konnte IV2 Cm. eingeführt 
werden. In 56 Stunden hatte sich höchstens ein Tropfen Eiter an der Gaze 
befunden. Die Fistel wurde mit ö^oiger Carbollösung ausgewischt. Diese 
Behandlung wurde bis zum 28. Januar 2—3 Mal wöchentlich fortgesetzt, da 
sich keine Spuren der Fistel mehr fanden, wurde er geheilt entlassen. Es 
bestand nur noch eine leise Depression des Warzenfortsatzes. 
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Achtundzwanzigster Fall. Chronische doppelseitige eitrige 
Mittelohr-Entzündung mit Caries und Abscess des rechten Warzenfort- 
satzes ; Operation ; Heilung der Warzenaffection in ungefähr 4 Monaten ; 
Zurücklassung geringer Otorrhoe. 

"Willy 8., männlich, 4 Jahre alt, sah ich am 8. April 1887 wegen 
chronischer Otorrhoe. Im Alter von 2 Jahren konnte er hören und genau 
articuliren; dann begannen beide Ohren zu laufen. Er vnirde zu einem 
Ohrenarzt dahier gebracht und von demselben täglich behandelt. Die Be- 
handlung bestand in Pulvereinblasungen in das Ohr, öfter ohne vorherige 
Ausspritzung und Untersuchung und gelegentlich in Politzer n. Das Kind 
wurde sehr elend und verlor seit einigen Monaten die Sprache. 

Status praesens: Reichlicher fötider eitriger Ausfluss aus beiden 
Ohren; Gehörgang und Warzengegend noi*mal. Der Zustand des Trommelfells 
wurde nicht notirt. Er spricht so undeutlich, dass ihn nur die Muttor ver- 
steht. Ich ordinirte 2 Mal täglich vorzunehmende Ausspritzung der Ohren 
mit wannem Wasser und Einträuflung einer 2 7« igen Lösung von Calvert's 
l^oiger Oarbolsäure. Im Juli kamen die Eltern zu der Ueberzeugung, dass 
sie nicht vorwärts kamen, und wie ich ihnen gleich Anfangs gerathen, brachten 
sie das Kind täglich zu mir. Im Juli behandelte ich das Kind täglich mit 
Politzern und Carbolausspritzungen. Es zeigte sich keine Besserung; das 
Allgemeinbefinden des Kindes war anhaltend ein schlechtes, es war bei Nacht 
unruhig, die linke Warzengegend, obwohl von normalem Aussehen, war 
empfindlich auf Druck. Ausfluss aus beiden Ohren, mehr jedoch links, der 
bedeutend zugenommen und ausnehmend fotid war. 

Am 28. Juli : Operation auf der linken Seite, im Deutschen Hospital. 
Aether-Narkose. Kopf desinficirt und Temporalgegend rasirt. Incision durch 
die normalen Weichtheile bis auf den Knochen, Periost der äusseren normalen 
Platte fast adhärent. Ich arbeitete mit Hammer und Meissel und in 5 Mm. 
Tiefe fand ich Eiter. Nach genügender Erweiterung der äusseren Oeffnung 
entleerte ich mit dem Löffel den Warzenfoitsatz, der vollständig mit käsigen 
Massen und Eiter angefüllt war. Beim Ausspritzen bestand freie Communi- 
cation. Antiseptischer Verband mit Carbolgaze. Eine V^ Stunde nach der 
Operation wurde das Kind nach seiner Wohnung, nur wenige Strassen vom 
Hospital entfernt, gebracht. 

Am 29. Juli: Ich wurde zu dem Kinde gerufen und fand das Kind 
umherlaufend. In seinem Befinden war eine merkliche Besserung eingetreten ; 
es schlief Nachts gut u?>d klagte nicht über Schmerz. Der Verband, theil- 
weise mit Blut durchtränkt, wurde entfernt, nur etwas Ausfluss aus dem 
Gehörgang. Der Wattepfropf nur theilweise imprägnirt. Die Gaze in der 
Wunde, wie gewöhnlich fest adhärent, wurde entfernt. Ausspritzen mit 
Carbolwasser und antiseptischer Verband. 

Am 30. Juli : Befinden imd Behandlung dieselbe wie gestern. Das Kind 
wurde in meiner. Sprechstunde ambulant täglich während der nächsten 
5 Monate behandelt. Einige Tage nach der Operation begann der Warzen- 
fortsatz zu granuliren. Communication bestand immer ; als leichte Verstopfung 
eintrat, war die Einlegung eines 27« Cm. langen Bleinagels nöthig und nur' im 
August wurde das Nagelbett mit reinem Höllenstein geätzt. Der Ausfluss 

2* 
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aus dem Mittelohr hat nie ganz aufgehört, aber er verlor seinen Fötor. 
Trommelfell ganz zerstört. Membrana Shrapnelli und der verkürzte Hammer- 
griff vorhanden. 

Am 7. November war die Haut über dem "Warzenfortsatz stark ent- 
zündet und schmerzhaft, so dass der Nagel nur schwierig eingeführt werden 
konnte und ich beschloss, ihn ganz zu entfernen. Die Fistel im Waraen- 
fortsatz schloss sich rasch, die Entzündung der Haut, wahrscheinlich nur 
durch Keizung des Nagels entstanden, verschwand rasch und nur eine leichte 
Depression und lineare Narbe blieb zurück. Der Ausfiuss aus dem Mittelohre 
war gering, schleimig-eitrig und nicht fötid, der "Wattepfropf, der 40 Stunden 
im Ohre blieb, zeigte nur Spuren von Eiter. 

Im December sah ich ihn täglich hauptsächlich zur Beobachtung, und 
da ich Alles zu meiner Zufriedenheit fand, entliess ich ihn nach Garden City 
in Oregon. Die Mutter wurde im Politzer n und Ausspritzen untei-wiesen. 
Mit allem Nöthigen versehen, versprach sie die Behandlung zu übernehmen, 
das Ohr täglich mit Carbolwasser auszuspritzen. Auch das rechte Ohr 
wurde behandelt; der Zustand beider Trommelfelle war der gleiche; nie 
wurden Granulationen bemerkt. Der Ausfiuss Hess nach, verlor bei täglichem 
Ausspritzen seinen Fötor, erhält ihn jedoch wieder, wenn 48 Stunden nichts 
geschah — was experimenti causi — gelegentlich gemacht wurde. 

Am 2. Juli 1888: Das Kind wurde wieder zur Untersuchung gebracht, 
weil auch der Ausfiuss aus dem rechten Ohre zugenommen hatte. Das linke 
Ohr hatte auch mehr Ausfluss; derselbe war sehr dunkel und fötid, Warzen- 
fortsatz zufriedenstellend. Ich behandelte das Kind 10 Tage, in welcher Zeit 
dasselbe sich so räch gebessert hatte, dass es ihm erlaubt wurde, am 19. Juli 
nach Hause zu gehen. Es spricht etwas undeutlicher. Eine Uhr von 5 Meter 
Hörweite wird nicht sicher beim Anpressen an den Warzenfortsatz gehört, 
beide Seiten sind gleich. Auch dieses Kind wird als Fall No. 44 in der 
Reihe von 1888 wegen der Operation der rechten Seite aufgeführt werden. 

Dieser Fall liefert den Feinden der Borbehandlung eine neue 
Handhabe für ihre Opposition. Ohne das pro und contra Yon Bezo.ld's 
Mittel näher abzuwiegen, kann ich doch nicht umhin, die Unwissenheit 
oder Nachlässigkeit einiger Specialisten blosszustellen, die eine eitrige 
Otorrhoe nur mit täglichem Einblasen und Ausfüllen des Gehörgangs 
mit dem Pulver behandeln wollen, oft ohne sich vorher von dem 
Zustand der Theile überzeugt zu haben. Das war sicher nie von 
Bezo.ld beabsichtigt, ohne vorherige genaue Betrachtung des Zustandes 
des Pulvers, das im inneren Theile des Gehörganges zurückbleibt. Eine 
ähnliche Behandlung war von demselben Specialisten im Fall 12 meiner 
ersten Serie, der in Caries des Warzenfortsatzes endete, vorgenommen 
worden. 

Neunundzwanzigster Fall. Acute eitrige, rechtsseitige 
Mittelohr-Entzündung; Empyem des Warzenfortsatzes; Operation; keine 
Communication ; Heilung in 5 Monaten. 
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A. A., männlich, 35 Jahre alt, kam am 29. Juli 1887 zu mir wegen 
heftiger Schmerzen im rechten Ohre, die vor 1 Woche eingesetzt hatten. Ich 
fand das Trommelfell entzündet und vorgewölbt. Ich nahm sofort eine 
Paracentese vor, die eine beträchtliche Masse von Eiter entleerte. Nach Aus- 
spritzung mit CarbollÖsung Priessnitz'scher Verband. 

Am 30. Juli : Er hatte eine gute Nacht ohne jeden Schmerz. Es bestand 
reichlicher, eitriger Ausfluss. Eine Probe-Katheterisirung ergab, dass die 
Perforation sehr klein war, weshalb ich dieselbe erweiterte. Beim Ausspritzen 
kam die Flüssigkeit frei aus der Nase. Diese Behandlung wurde 1 Mal 
täglich ohne merkliche Aenderung bis zum 4. August fortgesetzt, an welchem 
Tage die Eiterung so reichlich wurde, dass eine täglich zweimalige Behand- 
lung nothwendig war. Vom 4. bis 19. August wurde die Perforation wiederholt 
erweitert ; er wurde 2 Mal täglich behandelt, klagte wiederholt über nächtlichen 
Schmerz. Die Warzengegend wurde schmerzhaft auf Druck, jwar jedoch nicht 
geschwollen; die Wände des Gehörgangs normal. 

Am 19. August: Patient ist sehr entmuthigt, fühlt sich sehr schlecht, 
sein Appetit ist gering, die Zunge belegt, sein Aussehen gelblich, es besteht 
geringes Fieber. Er wurde in das Deutsche Hospital geschickt und für die 
Operation am folgenden Tage vorbereitet. 

Am 20. August : Operation. Schnitt in gewöhnlicher Weise durch die 
normalen Weichtheile. Periost adhärent, wurde zurückgeschoben, äussere 
Fläche des Knochens normal. Spina supra meatum sowohl, wie Emissarien 
sehr deutlich. Nachdem die 5—6 Mm. dicke äussere Platte mit dem Meissel 
durchbohrt war, kam ich auf eine weiche, dunkelrothe Substanz, die degenerirte 
geschwollene Schleimhaut von zwei in der Mitte liegenden Zellen. Dieselbe 
wurde ausgelöffelt und bei weiterem Vordringen in die Tiefe fand sich eine 
Höhle, die mit dickem, gelbem Eiter gefüllt war. Beim Sondiren erwies sich 
die Höhle sehr gross und dehnte sich so weit nach hinten aus, dass ich 
fürchtete, der Sinus könne blossgelegt sein. Die Höhle wurde sehr vorsichtig 
ausgelöffelt mit Vermeidung jeglichen Druckes und dann ebenso ausgespritzt. 
Als sich Patient von der Narkose erholt hatte, wurde eine forcirte Ein- 
spritzung vom Gehörgang aus versucht, aber keine Communication erzielt. 
Schliesslich wurde die Höhle nochmals vorsichtig mit einer starken Carbol- 
lÖsung ausgespritzt, mit Jodoformgaze ausgefüllt und antiseptisch verbunden. 

Am 21. August: Der Verband wurde von dem Hospitalarzt mit meinem 
Einverständniss erneuert. Patient hatte weder Fieber noch Schmerzen, sein 
Aussehen ist mehr weiss. 

Am 24. August: Er wurde täglich im Hospital behandelt. 48 Stunden 
nach der Operation durfte er aufstehen. Der Ausfluss aus dem Mittelohr 
hat vollständig aufgehört. Heute kam er in meine Sprechstunde, um sich 
verbinden zu lassen. 

Am 30. August: Die Höhle ist fast ganz von Granulationen ausgefüllt, 
und die äussere Oeffnung durch dieselben soweit verengt, dass ein 27« Cm. 
langer conischer Bleinagel eingelegt werden musste. 

Am 5. September: Während des ganzen August wurde er täglich 
behandelt, es war keine besondere Aenderung. Communication wurde nie 
erzielt. Gestern hatte er etwas Schmerzen im Ohre und es fand sich zuerst 
etwas Ausfluss im Gehörgange. Das Trommelfell ist verdickt und in seinem 
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oberen Theile und längs des Hammergriffs injicirt, es findet sich jedoch 
weder bei der Betrachtung noch beim Durch blasen eine Perforation. In dem 
Nagelbette fiihlt man in einer Tiefe von 27« Cm. eine rauhe Stelle am 
Knochen. Die Granulationen bluten leicht. 

Am 9. September: Seit gestern kein Ausfluss in dem Gehörgange, der 
Nagel wurde 3 Mm. verkürzt. 

Am 1. October: Im September wurde er täglich behandelt. In den 
letzten Tagen wurde die Haut über dem "Warzenfortsatz entzündet und schmerz- 
haft, weshalb der Nagel entfernt wurde. Heute wurde das Nagelbett, nach 
einer Aetzung mit Höllenstein, mit Jodoformgaze ausgestopft. Diese Aetzungen 
wurden in der letzten Woche 3 Mal vorgenommen, die anderen Tage tägliche 
Auswaschung mit 57oiger CarboUösung. 

Am 7. October: Es besteht nur geringe Eiterung aus dem Warzenfort- 
satz. Die Fistel hatte sich stark contrahirt. 

Am 14. October: Die Fistel wurde täglich mit b^/oiger CarboUösung 
gereinigt. Heute ist sie fast ganz geschlossen, mit einer sehr dünnen Sonde 
kann ich nur IV2 Cm. weit vordringen. 

Am 27. October: Während des Octobers wurde er bis zum 18. jeden 
zweiten Tag behandelt, die Fistel wiederholt geätzt, wie bereits erwähnt. 
Heute hat sich die Fistel ganz geschlossen und konnte auch mit einer feinen 
Sonde keine Oeffnung gefunden werden. Sie wurde mit Heftpflaster bedeckt 
und Patient entlassen. 

Am 4. Januar 1888: Er hat keine Beschwerden mehr, das Trommelfell 
ist etwas verdickt, h = Vs- Die lineare Narbe am Warzenfortsatz hat eine 
leichte Depression im Centrum. 

Dreissigster Fall. Schussverletzung des rechten Ohres mit 
narbigem Verschluss des knorpeligen Theiles des äusseren Gebörgangs 
und Verschiebung der Ohrmuschel; Caries des Warzenfortsatzes; 
Operation; Heilung mit permanenter Fistel als Ersatz des äusseren 
Gehörgangs; Entfernung eines grossen Theils des Unterkiefers mit be- 
friedigendem Eesultate. 

Georg M., männlich, in den Dreissigern, machte einen Selbstmord- 
versuch am 11. Februar 1887, indem er sich mit einem Revolver hinter das 
Ohr schoss. Er wurde von der Polizei in das städtische Krankenhaus 
gebracht, dort behandelt und am 3. März operirt. Es wurden Theile der 
Kugel entfernt. 

Am 28. Mai wurde er in das Deutsche Hospital geschickt, am 4. Juni 
von Dr. Morse operirt, wobei nekrotische Theile des Oberkiefers entferat 
wurden. Kurze Zeit nach dieser letzten Operation bat mich Dr. Morse, 
den Patienten anzusehen und constatirte ich dabei Folgendes: Rechte Ohr- 
muschel nach hinten geneigt, fast horizontal und in Folge vollständigen 
narbigen Verschlusses des äusseren Gehörgangs zusammengezogen, nach 
vorne von dem Tragus und am hinteren Ansätze der Ohrmuschel Narben 
fmherer Operationen. Der Gehörgang ist ganz verschlossen, stellt einen un- 
regelmässigen Schlitz dar, in dessen unteren Theil man eine feine Sonde V/2 Cm. 
tief nach vorne und oben einführen kann. Beim Aufheben der Ohrmuschel, 
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deren hintere Fläche ganz dicht dem Warzenfortsatz aufliegt, finde ich an 
ihrem hinteren Ansatz eine unregelmässige Narbe mit einer Fistel, deren 
Centrum mit Granulationen geschlossen ist. Aus derselben entleert sich fort- 
während Eiter, wodurch die Theile nass und rauh sind. Eine in die Fistel 
eingeführte Sonde nimmt dieselbe Richtung wie die im Gehörgange, es besteht 
jedoch keine Verbindung. Keine Caries des Knochens war zu finden. 

Unsere. Absicht war, die OhiTnuschel vollständig loszulösen, zu ver- 
suchen, eine Communication der äusseren Oeffnung des Gehörgangs zu erzielen, 
und um des Patienten Wunsch zu erfüllen, die Ohrmuschel in eine bessere 
Stellung zu bringen. 

Am 22. Juli: £)r. Morse operirte, ich assistirte. Der erate Einschnitt, 
parallel dem Ansatz der Ohrmuschel, war wie dieser fast horizontal, sämmt- 
liohe Verbindungen wurden gelöst und die Ohrmuschel wurde vollständig frei 
beweglich. Durch zwei weitere Incisionen, von jedem Ende des ersten Ein- 
schnittes ausgehend und nach unten und hinten verlaufend, wurde die un- 
i^egelmässige Narbe excidirt. Dieses dreieckige Stück wurde entfernt, mit 
der Basis und Insertion der Ohrmuschel und des Apex nach unten. Beim 
Sondiren des äusseren Gehörgangs bestand Communication mit dessen innerer 
Hälfte, und schlug ich vor, denselben während des Ausheilens der Wunde 
offen zu halten und später allmälig mechanisch zu erweitern. Er wurde 
deshalb mit Jodoformgaze ausgefüllt und Dr. Morse legte dann einige Nähte 
an, um die Ohrmuschel in eine bessere Lage zu bringen. Zu diesem Zwecke 
wurde sie in dieser Lage festgehalten und die convergirenden Punkte mit 
Nähten vereinigt, unter einem leichten Zug nach oben. Das erste Resultat 
war grossaiiiig, die Ohimuschel hatte eine bessere Stellung und Patient schämte 
sich nicht mehr, sie unbedeckt zu lassen. 

Mein ^ Hauptstreben jedoch, den äusseren Gehöi^ang offen zu halten, 
misslang. Zuerst wurde dies einige Tage mit Jodoformgaze, dann mit einem 
Stückchen eines weichen Katheters und endlich mit einem Bleinagel versucht. 
Die Wunde heilte mit Ausnahme des unteren Theiles, aus welchem sich dicker 
eitriger Ausfluss entleerte. Beim Einblasen entwich keine Luft aus der 
hinteren Fistel, obwohl der Gehörgang vollständig geschlossen war. Patient 
klagte besonders beim Essen über beständigen heftigen Kopfschmerz. Er drohte 
damit, sich das Leben zu nehmen, wenn nicht nochmals ein operativer Ver- 
such gemacht würde. Ich vermuthete eine Affection des Warzenfortsatzes, 
zumal da jetzt beim Sondiren rauher Knochen zu fühlen war. 

Am 25. August: Operation des Warzenfortsatzes; Dr. Morse assistirte. 
Incision in gewöhnlicher Weise durch die normalen Theile. Die Granulationen 
an der Mündung der Fistel vnirden zuerst ausgelöffelt, dann wurden dieselben 
mit einem M^issel erweitert. Der Warzenfortsatz erwies sich angefüllt mit 
Granulationen, die unter beträchtlicher Blutung vorsichtig ausgelöffelt wurden. 
Da ich ohne harte Knochenmasse zu finden 3 Cm. tief vorgedrungen war, 
stand ich von weiterem Vordringen ab. Die Höhle wurde vorsichtig ausge- 
spült und mit Jodoformgaze ausgefüllt. Er wurde täglich in gewöhnlicher 
Weise behandelt und der Ausfluss Hess sofort nach. 

Am 4. September: Ein 2Vs Cm. langer conischer Bleinagel wurde einge- 
legt ; derselbe hatte eine ungewöhnliche Form, indem er nach vorn und oben 
zuführte und wurde derselbe durch eine leinene Binde befestigt. 
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Am 16. September : Ausfluss sehr gering, Nagel bis auf 2 Cm. yerkürzt. 

Am 9. October: Der Nagel konnte nicht gut an seinem Platze befestigt 
werden. Es wurde unangenehm, dass er beständig herausfiel und wurde 
derselbe durch ein Stück weichen Katheters ersetzt. Die Eiterung war sehr 
gering, ¥rurde jedoch sehr fotid, wenn sie 48 Stunden nicht behandelt wurde. 
Heute ist die äussere Oeftnung 6—7 Mm. im Durchmesser, allmälig abnehmend, 
indem sie nach aufwärt« verläuft und gegen den knöchernen Theil des 
Gehörgangs sich hinschlängelt. Die Wände der Fistel zeigen keine Neigung 
sich zu verengen, sind glatt, als ob sie mit Haut überzogen wären und beim 
Untersuchen mit der Sonde lassen sich keine rauhen Stellen finden. In diesem 
Zustand verlässt Patient vollständig zufrieden das Hospital. 

Am 14. Februar : Er kommt zu mir und ist sehr deprimirt. Er hat sich 
seit Verlassen des Hospitals nie vollkommen wohl gefühlt. Wenige Tage 
vorher bemerkte er eine Schwellung vor dem rechten Ohre, die sich unter 
dem Lobulos spontan öffnete und sehr fötiden Eiter entleerte. Er hat in 
diesem Ohre fast jede Nacht Schmerz und ist sehr ungehalten über die fort- 
währende Unruhe in seinem Kopfe. Ich fand unter dem Lobulus unter der 
Fistel in dem Warzenfortsatze, die durch das Stück Katheter offen gehalten 
wurde. V/t Cm. entfernt von der ersten eine zweite Oeffnung, aus der sich 
sehr fötider Eiter entleerte. Er wurde sofort zu Dr. Morse in's Hospital 
geschickt, welcher Caries und Nekrose des Unterkiefers diagnosticirte. 

Am 17. Februar entfernte Dr. Morse einen grossen Theil des rechten 
Unterkiefers. Einige Wochen später wurde Patient geheilt entlassen. Eine 
genaue Untersuchung während der Narkose ergab, dass die Fistel im Warzen- 
fortsatz die Stelle des knöchernen Gehörgangs übernommen hat. Dies wurde 
mehr vermuthet, als es übersehen werden konnte. Die Fistel communicirte 
mit dem knöchernen Theil des Gehörgangs nahe der Insertion des Trommel- 
fells, welches entweder zerstört war oder eine grosse Perforation hatte. Beim 
versuchweise Einspritzen einer Natronlösung durch den Katheter und ebenso 
beim Einblasen von Luft passirte dieselbe vollkommen frei durch die Fistel, 
so dass ich annehmen musste, dass das Trommelfell entweder nicht mehr 
vorhanden war oder eine sehr grosse Perforation hatte. 

Einunddreissigster Fall. Chronische eitrige, rechtsseitige Mittel- 
ohr-Entzündung mit acuten Rückfällen und Bildung subperiostealer 
Abscesse; Caries des Warzenfortsatzes; Operation; keine Communication ; 
Heilung in 3 Monaten. 

L i 1 1 i B., weiblich, 18 Jahre alt, aus Los Angeles, Cal., kam zu mir am 
2. October 1887. Sie wm*de direct von der Bahn zu mir gebracht, den Kopf 
in Tücher eingewickelt. Die rechte Kopf- und Gesichtsseite ist sehr stark 
geschwollen, dabei besteht Oedem der Lider und der Conjunctiva. Die rechte 
Ohrmuschel steht fast rechtwinkelig ab. Ueber dem rechten Warzenfortsatz 
ist eine grosse, purpurfarbene Geschwulst, welche die ganze Warzengegend 
einnimmt und sich nach oben über die Ohrmuschel und gegen die Hinter- 
hauptgegend erstreckt. Der Gehörgang ist voll fötiden Eiters, seine Wände 
geschwollen, so dass eine Besichtigung des Trommelfells unmöglich ist. Ich 
machte eine IV2 Cm. lange Iijcision, wobei sich 3 — 4 Esslöffel fötiden Eiters 
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entleerten. Ausspritzen mit Carbolwasser ; Einlegen einer Drainageröhre; 
Verband. 

Am 3. Oetober: Sie hatte eine gute Nacht, keinen Schmerz, kein Fieber, 
Ausflusa bedeutend geringer. Das Oedem der Lider ist zurückgegangen. Die 
gleiche Behandlung; durfte aufstehÄi. 

Am 4. Oetober : Zustand und Behandlung wie gestern. Sie gab folgende 
Krankengeschichte : „Als Kind hatte sie oft Ohrenreissen. Vor 2 Jahren hatte 
sie nach einem Bitte heftigen rechtsseitigen Ohrenschmerz, der die ganze Nacht 
anhielt und von Ausfluss gefolgt war. In wenigen Tagen Hess der Ausfluss 
fast ganz nach, erschien jedoch sofort wieder, wenn sie erkältet war und 
Ohrenschmerz hatte. Seit dem ersten Anfall von Ohrenschmerz folgte zweimal 
ein Abscess hinter dem Ohre, der jedesmal aufgeschnitten wurde und rasch 
heilte. Der jetzige Abscess war viel grösser, als einer der früheren und sie 
hatte auch mehr zu leiden. Sie Hess ihn nicht aufschneiden, weil der be- 
handelnde Arzt eine Eröffnung des Knochens vorschlug. 

Am 5. Oetober: Operation. Dr. de Vecchi assistirte. Sie klagte über 
Herzklopfen. Gleich beim Beginn der Narkose erbrach sie grosse Massen 
unverdauter Speisen noch von dem vorherigen Abendessen. Mit dem Des- 
inficiren und Basiren ging eine beträchtliche Zeit verloren. Auf die IncLsion 
durch die 2 — 3 Cm. dicken geschwollenen Weichtheile folgte eine starke 
parenchymatöse Blutung. Das Periost war vom Knochen abgelöst. Die Ober- 
fläche der äusseren Platte war rauh, jedoch nicht missfarben und war keine 
Fistel zu finden. Spina supra meatum und Emissarien deutlich ausgeprägt. Ich 
dui'chmeisselte die fast 3 Mm. dicke äussere Platte. Eiter floss frei aus. Die 
äussere Oeffnung wurde gehörig erweitert, dann der scharfe Löffel genommen und 
die Warzenhöhle, die in einen mit Eiter und käsigen Massen und Granulationen 
ausgefüllten Abscess umgewandelt war, vorsichtig ausgelöffelt bis zu einer 
Tiefe von fast 3 Cm. Sobald Patientin aus der Narkose erwachte, wurde 
eine forcirte Injection gemacht, aber es bestand keine Communication. Die 
Höhle wurde wie gewöhnlich mit Jodoformgaze ausgestopft und antiseptisch 
verbunden. 

Am 6. Oetober: Patientin schlief gut, klagte aber noch über Magen- 
beschwerden. Ich regulirte ihre Diät. Der Verband ist trocken, aber blut- 
getränkt. Die Wunde ist in gutem Zustande und die Schwellung der Weich- 
theile sehr vermindert. Die Knochenhöhle sieht gut aus. Die Schwellung 
des Gehörgangs war auch viel geringer. Kein eitriger Ausfluss weder aus 
dem Gehörgange noch aus dem Warzenfortsatz. Kein Fieber. Nach vor- 
sichtigem Ausspritzen mit CarboUösung, wobei keine Communication erzielt 
wurde, wie gewöhnlich Jodoformgaze -Verband. Patientin will im Bett 
bleiben. 

Am 7. Oetober: Derselbe Zustand wie gestern, jedoch waren die 
Schwellung der Weichtheile geringer. Dieselbe Behandlung. 

Am 8. Oetober : Sie kam zur Behandlung in meine Sprechstunde. Keine 
Veränderung. 

Am 9. Oetober: Sehr geringer Ausfluss aus der Warzenhöhle, aber nicht 
aus dem Gehörgange. Die äussere Platte ist von blassrother Farbe. Beim 
Ausspritzen keine Communication. 

Am 14. Oetober: Sie wurde täglich behandelt. Die Weichtheile granu- 



Digitized by 



Google 



26 



H. Ferrer: Fälle von Erkrankung des Warzenfortsatzes etc. 



lirten sehr rasch und sind jetzt 1 Cm. dick. Die Weite des äusseren Gehör- 
gangs ist nonnal und das Trommelfell erscheint verdickt und injicirt, keine 
Perforation sichtbar. Die OefFnung im Warzenfortsatz ist mit Granulationen 
gefüllt und jetzt 2 Cm. tief. Da der Ausflugs gering war, v^rurde der Verband 
fortgelassen und die Wunde mit Sublimatgaze, die von einer Feder gehalten, 
bedeckt. 

Am 17. October: Sie wurde täglich behandelt und das Allgemeinbefinden 
ist bedeutend besser. Die Wunde ist mitsammt den Weichtheilen 2^/4 Cm. 
tief. Gehörgang normal. Trommelfell blasser, h = 0.2/5. Dieselbe Behandlung. 

Am 26. October: Ein 2^/4 Cm. langer conischer Bleinagel wurde ohne 
Schwierigkeit eingelegt. 

Am 27. October: Das Nagelbett schmal, geringer Ausfluse. 

Am 29. October, 10 Uhr Morgens: Sie hatte Ohrenschmerzen während 
der Nacht. Die Weichtheile des Warzenfortsatzes und die hintere Oberfläche 
der Ohrmuschel sind ödematös. Die obere Wand des Gehörgangs ist auch 
stark geschwollen. Da keine besondere Veranlassung hierzu vorlag, nahm 
ich an, dass der Nagel zu lang war und dass die Feder in Folge zu starker 
Spannung zu sehr drücke. Daher ersetzte ich den Nagel durch einen kürzeren 
und nahm eine weiche Feder. Um 4 Uhr Nachmittags Hess sie mich wieder 
kommen, da sie von Schmerzen im Warzenfortsatz geplagt war. Dieselben 
waren veranlasst durch eine Verschiebung des Nagels und der Feder. Sie 
wurde aufmerksam gemacht, recht ruhig zu liegen und die Feder nicht zu 
verschieben. 

Am 30. October: Sie hat keine Schmerzen mehr und das Oedem ist 
fast ganz zurückgegangen. 

Am 15. November: Dieselbe Behandlung täglich, ferner keine Compli- 
cationen. Der Nagel wurde allmälig in der Länge und Dicke verkleinert 
und die Fistel täglich mit ö^oiger CarboUösung gereinigt. Heute hat das 
Nagelbett nur V/2 Cm. Tiefe. Um die Heilung zu beschleunigen, wurde 
dasselbe vorsichtig mit einem scharfen Löffel ausgekratzt und der Nagel 
sofort wieder eingesetzt. 

Am 20. November: Das Nagelbett ist l^U Cm. tief, aber sehr viel enger, 
kein Ausfluss. Der dünne Nagel, noch 1 Cm. lang, wird entfernt. 

Am 26. November: h = 0,4/5. Eine feine Sonde kann nur IVi Cm. tief 
eingeführt werden. Gehörgang normal. Da während der letzten Tage absolut 
kein Ausfluss mehr bestand, wurde die Feder entfernt und die Fistel mit 
Pflaster bedeckt. 

Am 1. December: Keine Spur der Fistel mehr, auf dem Warzenfortsatz 
eine leicht eingezogene lineare Narbe. 

Im November 1888: Ich habe seitdem Patientin öfters gesehen, sie hat 
keine Beschwerden mehr. 

Aus dem Verlaufe dieses Falles könnte man zu der Vermuthung kommen, 
dass die Otorrhoe, die vor 2 Jahren ihren Anfang nahm, nie recht ausheilte, 
sondern chronisch wurde mit acuten Rückfällen bei drei Gelegenheiten. Dass 
ebenso während dieser Zeit der Warzenfortsatz mit ergriffen wurde und 
spontane Perforation der äusseren Platte mit Bildung eines subperiostealen 
Abscesses folgte. Nach der Eröffnung des Abscesses füllte sieh die Fistel 
allmälig mit Granulationen, die augenscheinlich bis zum nächsten Rückfall 
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der Otorrhoe dablieben. Solche Fälle sind sehr häufig, besonders bei Kindern. 
Ich dachte, es handele sich um einen solchen Fall. Ich war daher sehr 
erstaunt, als ich die äussere Platte ohne die geringste Spur einer noch vor- 
handenen oder einer früher dagewesenen Fistel fand. 

Unzweifelhaft folgte in diesem Falle, wie in einigen ähnlichen 
früher in der „Zeitschrift" veröffentlichten, der Eiter der hinteren 
Gehörgangswand, indem er die Haut vom Periost loslöste und einen 
A'bscess auf dem Warzenfortsatz bildete, die nächstliegende grössere 
Fläche, wo das Periost sich ablösen Hess. Es bleibt natürlich unent- 
schieden, ob eine spontane Perforation der vorderen Wand des Warzen- 
fortsatzes, die ja zugleich die hintere Gehörgangswand bildet, vorlag, 
der Eiter dann sich unter die Haut durcharbeitete und sich auf der 
Oberfläche des Warzenfortsatzes ansammelte. Wahrscheinlich ist dieses 
jedoch nicht der Fall gewesen, da auch nach sehr exacter Auslöffelung 
all der zerfallenen Theile des Warzenfortsatzes sich keine solche 
Communication fand. Das in der Nachbehandlungsperiode dieses Falles 
durch eine Verschiebung oder zu strengen Druck der Feder auf den 
Nagel verursachte Oedem ist unserer Beachtung werth. Ist der Nagel 
entweder zu lang oder wird er verschoben, so entsteht eine ßöthung 
und Schwellung der Weichtheile über den Warzenfortsatz, oft begleitet 
von Oedem der Ohrmuschel und des Gehörgangs. Ich muss gestehen, 
dass ich, bevor ich dies wusste, einen Fall von beginnendem Erysipel vor 
mir. zu haben glaubte. Es ist deswegen bei Kindern das Beste, den 
Nagel für einige Tage zu entfernen und ihn erst wieder einzulegen, 
wenn alle entzündlichen Erscheinungen zurückgegangen sind. Bei Er- 
wachsenen ist zur Beseitigung der Schwellung die Benutzung eines 
schmäleren Nagels und einer Feder mit geringem Druck das Beste. 
Wo ein längerer Nagel nöthig, um die Communication mit dem Mittel- 
ohr freizuhalten, so soll man vor Einlegung des Nagels einige Male 
vorsichtig und tief mit reinem Höllenstein ätzen. 

Zweiunddreissigster frall. Acute eitrige rechtsseitige Mittelohr- 
Entzündung mit Verdickung des Trommelfells ; ungenügende und wechselnde 
Perforation desselben; Eiter-Retention; Entzündung des eburnesirten 
Warzenfortsatzes; Operation; undeutliche Communication; Heilung in 
3 Monaten. 

B., männlich, 64 Jahre alt, kam am 30. September 1887 aus Oackland 
zu mir. Er ist ein grosser, kräftiger Mann; er sass bei meiner Ankunft auf 
einem Stuhl, den Kopf in wollene Decken gehüllt, sein Gesicht zeigte einen 
Zug von Schmerz und Mattigkeit. Er erzählte, dass er vor 4 Wochen Reissen 
im rechten Ohre hatte, wahrscheinlich die Folge einer Erkältung, an der er 
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damals litt. Der ihn behandelnde Arzt verordnete warme Umschläge und 
Ohrtropfen. 

Ein zweiter noch mit zugezogener Arzt verordnete Ausspritzungen mit 
grossen Massen warmen Wassers und machte ihm jeden Abend Morphium- 
Einspritzungen. Es hat nie viel Ausfluss aus dem Ohre bestanden und zuletzt 
gar keiner. Der Schmerz hielt beständig an, zeitweise mit heftigen Attaquen; 
er ist Nachts stärker. 

Status praesens: Ohrmuschel und äusserer Gehörgang normal, keine 
Eiterung. Trommelfell mit ti'ockener Epidermis bedeckt. Warzengegend 
normal, etwas schmerzhaft bei Druck. 

Ich legte einen Priessnitz'schen Umschlag an und bestellte ihn für dön 
nächsten Tag behufs genauerer Untersuchung in meine Wohnung. 

Am 1. October: Er kam wie bestimmt zu mir mit der Angabe, dass 
er eine sehr schlechte Nacht hatte und von heftigen Schmerzen gequält war. 
Ich spritzte das Ohr aus, wobei ich eine grosse Masse macerirter Epidermis, 
die den inneren Theil des Gehorgangs ausgefällt und das Trommelfell bedeckt 
hatte, entfernte. Nach dem Austrocknen fand ich das Trommelfell dunkel- 
roth und vorgewölbt. Ich machte in seiner hinteren Hälfte eine ausgiebige 
Paracentese, bei der sich sofort Eiter entleerte. Dann Politzerte ich, 
spritzte aus und legte einen Priessnitz um. 

Am 2. October: Er war durch die Punktion nicht erleichtert, hatte in der 
Nacht heftigere Schmerzen wie je zuvor. Der Schmerz begann am Abend und 
hielt die ganze Nacht durch an; er beschreibt denselben als einen tiefsitzenden 
Schmerz über der ganzen Schläfengegend, besonders heftig über den Tuber 
frontale. Der Gehörgang ist mit dickem Eiter angefüllt, seine Wände sind 
nicht geschwollen, und die Warzengegend, auf Druck nicht empfindlich, 
normal. Ich Politzerte ihn, spritzte mit Carbolwasser aus und legte einen 
Verband an. Im Fall er Schmerzen hätte, sollte er den Verband entfernen, 
das Ohr wiedej?holt mit warmem Wasser anfüllen und auf diese Seite des 
Kopfes eine Eisblase legen. 

Am 3. October: Er hatte während der Nacht wieder grosse Schmerzen 
und fühlte sich nur erleichtert, so lange Eis aufgelegt wurde. Der Zustand 
des Ohres blieb derselbe. Dieselbe Behandlung. 

Am 5. Outober: Er hat jede Nacht dieselben Beschwerden. In dem 
Zustand des Ohres ist keine Verändening zu constatiren. Patient ist sehr 
heruntergekommen, hat abgenommen, sein Aussehen ist blassgelb und er 
wünscht die Operation. Er wurde in das Deutsche Hospital geschickt, mit 
der Weisung, sich den Kopf desinficiren und die Schläfengegend rasiren 
zu lassen. 

Am 6. October : Operation. Schnitt durch die normalen Weichtheile, 
Periost adhärent, Spina supra meatum nicht deutlich ausgesprochen und 
Emissarien kaum wahrnehmbar. Die Fortsetzung der Linea temporalis deutlich 
ausgesprochen, unterhalb derselben und nahe dem Gehörgange war eine 
deutliche Depression. Diese Stelle wurde gewählt und mit Hammer und 
Meissel eröffnet. Die äussere Platte war ausnehmend haii und compakt 
4: Mm. dick. In dieser Tiefe zeigten sich kleine Zellen, der Knochen war bis 
zur Tiefe von IV2 Cm. noch ausnehmend hart. Die Knochensubstanz, obwohl 
immer noch wenig Zellen in ihr, wurde etwas weicher. Mit Meissel und 
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scharfem Löifel drang ich etwas über 27^ Cm. vor. Es bestand eine geringe 
Blutung aus dem inneren Theil des Knochens, aber ich fand nii^ends degenerirte 
Schleimhaut oder Eiter. Da die Sondiining einen sehr compakten Knochen 
ergab, versuchte ich eine forciHe Einspritzung vom Gehörgange aus. Während 
ich das that, wurde die OeiFnung im Knochen von meinem Assistenten genau 
mit dem Schwamm getrocknet und ausgewischt und ich konnte bemerken, 
dass einige Tropfen Eiter aus dem innei*en Theile des Warzenfortsatzes hinaus- 
quollen. Dies bestätigte, dass ich in der rechten Richtung vorging und dass 
das Antrum bald erreicht sein müsse. Ich ging mit dem scharfen Löffel bis 
zur Tiefe von 3 Cm. vor und da ich das Antrum nicht fand, stand ich von 
weitei*em Angriff ab. Die Warzenhöhle und äusserer Gehörgang wurden mit 
Jodoformgaze ausgestopft und der Kopf wie gewöhnlich verbunden. Vorzügliche 
Narkose, war während des letzten Theiles der Operation halb bei Bewusstsein, 
fühlte sich den Rest des Tages sehr schlecht. 

Am 7. October: Hatte während des ersten Theiles der Nacht beträcht- 
liche Schmerzen und fühlte sich erat erleichtert, nachdem er 3'A Theelöffel 
von Mac Munn^s Opium-Elixir genommen. Heute Morgen sieht er gut aus 
und in seinem Befinden ist eine bedeutende Besseining zu constatiren, kein 
Fieber. Die Gaze im Gehörgang ganz mit Eiter durchtränkt, auch die im 
Warzenfortsatz wurde entfernt. Es wurde wieder eine forcirte Einspritzung 
versucht, die Flüssigkeit floss frei in den Hals und die Nase, aber es wurde 
keine Communication mit der Warzenhöhle bemerkt. Behandlung und Ver- 
band wie gewöhnlich. Er fühlt sich während der Behandlung sehr ermattet. 
Er erhält flüssige Nahrang, Eisblase auf den Kopf und 3 Mal täglich 
1 Gramm Antipyi'in. 

Am 8. October: Nachts 11 Uhr setzte der Schmerz wieder ein. Da 
ihm das Eis unangenehm, wurde es entfernt. Der Schmerz liess nach und 
er schlief gut, nachdem er 2\i Theelöffel von Mac Munn^s Opium-Elixir 
erhalten hatte. Kein Fieber. Die Wunde sieht sehr gut aus und die Ober- 
fläche des Knochens erscheint wie durchlöchert. An der Gaze im Gehör- 
gang und in der Warzenhöhle war heute mehr Eiter als früher. Keine 
Communication beim Ausspritzen ; derselbe Verband. Er erhält feste Nahrung, 
will aufstehen und sich in der Halle Bewegung machen. 

Am 9. October: Er fühlt sich am Tage sehr wohl und nur um Mitter- 
nacht setzt der Schmerz ein, der durch einen halben Theelöffel Mac Munn^s 
erleichtert wird. Ausfluss ungefähr derselbe wie gestern. Ich versuchte. wieder 
Communication zu erzielen, es gelang mir jedoch nicht. Heute verlässt er 
das Hospital. 

Am tO. October : 20 Tropfen Opium beim Schlafengehen bewirkten einen 
gesunden Schlaf während der ganzen Nacht. Der schleimig-eitrige Ausfluss 
hat zugenommen, der in der Warzenhöhle ist geringer. Ich erzielte wiederum 
keine Communication. Das Trommelfell erscheint roth und verdickt, Perfo- 
ration ganz geschlossen ; unter Benutzung einer 20 ^jo igen Cocainlösung wurde 
sie nach unten erweitert. Politzern und Verband wie gewöhnlich; Anti- 
pyrin wird ausgesetzt. 

Am 11. October: Keine besondere Veränderung, immer noch etwas 
Schmerz während der Nacht; Behandlung die gleiche; erhält 15 Tropfen 
Opium. ' 
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Am 12. October: Er hat fast die ganze Nackt beträchtlichen Schmerz. 
Es wurde kein Opium gegeben, Absonderung heute dieselbe. Beim forcirten 
Ausspritzen wird ganz geringe Communication erzielt. Dieselbe Behandlung. 

Am 13. October: Zustand derselbe wie gestera, mit der Ausnahme, dass 
beim forcirten Ausspritzen vom Gehörgange aus etwas bessere Communication 
erzielt wird. Er bat, ihm wieder Antipyrin zu geben, da dasselbe, wenn es 
auch den Schmerz nicht ganz beseitigte, es ihn doch milderte. 

Am 14. October : Er schlief bis 11 Uhr Nachts gut, dann nahm er, da 
er Schmerz bekam, etwas Opium-Elixir und befand sich bis zum Morgen 
wohl. Der Ausfluss aus dem Gehorgang sowohl wie aus der Waraenhöhle 
ist sehr reichlich. Heute wurde keine Communication erzielt. Da die Per- 
foration des Trommelfells wiederum sehr klein war, wurde sie unter An- 
wendung Yon Cocain erweitert. Die Weichtheile sind mit zarten Granulationen 
bedeckt, am Knochen haben sich jedoch keine gebildet. Das Allgemein- 
befinden des Patienten hat sich sehr gebessert, er fühlt sich jetzt wohler als 
je seit Beginn seines Ohrleidens; sein Kopf ist vollständig frei. Er giebt 
dem Antypirin die Schuld, das er absolut nicht weglassen will. 

Am 15. October: Er hat während der Nacht heftigen Schmerz; 3 Dosen 
von je Va TheelöflFel Elixir verschafften keine Erleichterung. Heute Morgen 
fühlte er sich leichter, sieht jedoch nicht gut aus. Der Ausfluss im Gehor- 
gange hat bedeutend zugenommen. Die Fistel in dem Knochen wurde wie 
immer vorsichtig sondirt, um womöglich die Communication mit dem Antrum 
zu finden. Mit einem schmalen scharfen Löffel versuchte ich die inneren 
Theile der Höhle auszulöffeln, um durch die Entfernung einiger kleiner 
Knochentheilchen eine bessere Communication zu erzielen. Ich machte dies 
sehr vorsichtig, da ja die Oeffnung bereits 3 Cm. tief war und ich hielt 
mich in der Richtung gegen das Mittelohr. Ich fand keine Höhle und erzielte 
beim Ausspritzen keine Communication. Um 7 Uhr Abends besuchte ich den 
Patient in Oakland; er hatte einen sehr guten Tag und erwartete eine gute 
Nacht. 

»Am 16. October: Er hatte etwas Schmerzen in der Nacht, die durch 
Opium gemildert wurden. 

Am 18. October : Am 17. hatte er während des Tags nur wenig Schmerz. 
Derselbe hielt jedoch die ganze Nacht an. Drei Dosen Elixir, je V» Thee- 
löffel, verschafften keine Erleichterung. 

Am 19. October: Er hat noch etwas Schmerz und nur in Zwischen- 
räumen, nichtsdestoweniger schlief er gut ohne Opium. Heute ist wenig 
Ausfluss aus dem Gehörgange, dagegen beträchtlich mehr aus der Warzen- 
gegend. Es besteht keine Communication, forcirte Einspritzungen werden 
jetzt vermieden. Behandlung wie gewöhnlich. 

Am 20. October: Wiederum ziemliche Schmerzen bei Nacht, die durch 
3 Dosen von je V« Theelöffel Elixir gemildert wurden. Im Uebrigen keine 
Veränderung. 

Am 21. October: Er hat gestern Nachmittag, während der Nacht und 
diesen Morgen mehr oder weniger Schmerz, aber er schlief ohne Opium. Ich 
fand, dass er am Nachmittag einige Stunden lang seinen Geschäften nach- 
ging und während dieser Zeit nicht klagte. Er sieht vollständig wohl aus. 
Die Warzenhöhle ist fast ganz mit gesunden Granulationen ausgefüllt, aber 
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der Au8fius8 ist immer noch sehr reichlich. Drainage mit einem \veichen 
Gummiröhrchen. 

Am 22. October : Ich untersagte ihm den Gebrauch des Opiums und wo- 
möglich auch den des Antipyrins, im Falle er Schmerzen bekommen sollte, 
solle er Eis auflegen. 

Am 23. October; Er ging um 9 Uhr Abends zu Bett und schlief sehr 
gut bis 1 Uhr, zu welcher Zeit er durch die Schmerzen aufgeweckt wurde; 
er legte Eis auf, aber da ihm dies keine Erleichterung verschaffte und er 
sehr zu leiden hatte, nahm er V» Theelöffel voll von dem Elixir und schlief 
dann bis 9 Uhr früh. Keine besondere Aenderung zu bemerken. 

Am 24. October: Wiederum ausnehmend schlechte !N^acht. Der Schmerz 
war zeitweise ebenso heftig wie früher. Er beschreibt denselben als einen 
tiefsitzenden, stossenden Schmerz, der in der Hinterhauptgegend, in der Schläfe 
und auf dem Scheitel seinen Sitz hat. Der Ausfluss aus War^enhöhle und 
Gehörgang noch immer sehr profus. Beim vorsichtigen Sondiren wurde kein 
entblösster Knochen gefunden. Die Höhle ist nur noch IV» Cm. tief. Ich 
versuchte einige Granulationen mit dem scharfen Löffel zu entfernen, stand 
jedoch, da Patient Schmerzen hatte, davon ab. Ich theilte ihm mit, dass 
wenn nicht bald eine bedeutende Besserung einträte, ich zu einer zweiten 
Operation gezwungen sei. 

Am 25. October: Während der Nacht befand er sich besser als jemals 
seit der Operation und das ohne Opium. Ich hatte ihm dies nicht geglaubt, 
wenn nicht sein Allgemeinbefinden ein so gutes gewesen wäre. Ausfluss unge- 
fähr derselbe, vielleicht etwas weniger. 

Am 26. October: In der Zeit, als er aus meiner Sprechstunde weg und 
bis er zu Bett ging, hatte er in Zwischenräumen etwas Schmerz, trotzdem 
schlief er ohne Opium gut. Die aussen sitzenden fungösen Granulationen 
wurden mit der Scheere entfernt, die in der Fistel mit Höllenstein geätzt. 

Am 27. October : Patient hat während des Tages etwaa Schmerz, gar 
keinen in der Nacht und schlief ohne Opium gut. Der Ausfluss aus dem 
Gehörgange ist entschieden geriog. Behandlung wie gewöhnlich. 

Am 28. October: Er hat nur während des Tages etwas Schmerz in der 
Schläfengegend, derselbe nahm jedoch, als er zu Bett ging, zu, so dass er 
gezwungen war, V« Theelöffel der Opium- Arznei zu nehmen, wonach er die 
ganze Nacht gut schlief. Der Ausfluss aus dem Gehörgange und der Warzen- 
höhle hat bedeutend abgenommen. 

Am 29. October: Wieder etwas Schmerz im Laufe des Tages und beim 
Zubettegehen; dieselben wurden durch 2 Dosen von je V« Theelöffel des 
Elixir gemildert. Die Perforation im Trommelfell war wieder sehr klein 
und wurde daher unter Cocain ei-weitert. Dabei entleerte sich dicker Eiter 
aus dem Mittelohr, ein Zeichen, dass Betention da war. Da die Gummi- 
drainage in der Warzenhöhle nicht an ihrem Platze bleiben wollte, wurde 
die Fistel mit Höllenstein geätzt, um sie so für die Einlegung eines Nagels 
vorzubereiten. 

Am 30. October: Der Schmerz ist jetzt sehr gering, Patient spricht 
nicht davon, wenn er nicht gefragt wird. Er hat beträchtlich an Körper- 
gewicht zugenommen, sein Gesicht ist voll und sein Aussehen klar. Der 
Ausfluss aus dem Mittelohre ist heute sehr reichlich, beim Durchblasen und 
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bei der Besichtigung erweist sich die Perforation vollständig frei. Nach der 
gewohnlichen Behandlung wird ein 2^/% Cm. langer Nagel eingelegt und 
durch eine Flanellbinde befestigt. 

Am 31. October: Er hatte keinen Schmerz und schlief gut. Ausfluss 
ungef&hr derselbe. Da der Nagel herausgefallen war, wurde er durch einen 
neuen ersetzt iind mit einer Feder befestigt. 

Am 1. November: Der Schmerz war während der Nacht wieder heftig 
und Hess erst nach, als er drei Löffel Elixir genommen hatte. Keine besondere 
Yerändeiiing zu bemerken. 

Am 3. November: Gestern und heute hatte er keinen Schmerz und war 
kein Opium nothig. Die gleiche Behandlung. 

Am 4. November: Zur Erleichterung der Schmerzen musste er zwei 
Dosen Opium nehmen. Der Ausfluss wird täglich geringer. 

Am 11. November: Seit dem 4. hatte er kaum noch Schmerz und hat 
kein Opium mehr genommen. Der Ausfluss aus der Warzenhöhle hat merk- 
lich abgenommen und der aus dem Mittelohre ist heute schleimig-eitrig. 
Beim Eatheterisiren keine Rasselgeräusche. In der Oeffnung der Fistel bilden 
sich die Granulationen so rasch, dass ein häufiges Aetzen nöthig ist. Die 
Fistel ist jetzt 1 Cm. tief und nachdem der Nagel nur für wenige Minuten 
entfernt war, contrahirte sie so rasch, dass er weggelassen wurde. 

Am 14. November : Täglich die gleiche Behandlung mit wenig Aenderung. 
Der Ausfluss aus dem Mittelohre durchtränkt noch die Watte im Gehörgang. 
Die Fistel in der Warzenhöhle ist noch 1 Cm. tief; sie wurde wiederholt 
geätzt, um die äussere Oeffnung von fungösen Granulationen rein zu halten 
und täglich mit 5°/oiger Carbollösung ausgewaschen. 

Am 15. November : Heute wurde ein Versuch gemacht mit der Application 
einer 4 Vo igen Höllensteinlösung im Mittelohr (nach S c h w a r t z e), im Uebrigen 
die gewöhnliche Behandlung. 

Am 16. November: Die Folge der gestrigen Behandlung ist, dass der 
Ausfluss aus dem Mittelohre bedeutend zugenommen hat, und dass Patient in 
der Nacht Schmerzen empfand. Nach dem Einblasen und Reinigen schrieb 
ich ihm eine gesättigte Borlösung auf, mit der er 3 — 4 Mal täglich das Ohr 
ausspritzte, dann das Ohr mit der wannen Lösung füllen und durch Druck 
auf den Tragus in das Mittelohr pressen sollte. Zuerst machte ich einen 
solchen Versuch in meiner Sprechstunde und es gelang dem Patienten gut, 
die Flüssigkeit zum Ausfliessen aus der Nase zu bringen. Die Fistel hat 
sich so verengt, dass nur eine feine Sonde eingeführt werden kann. 

Am 17. November: Der Ausfluss hat bedeutend nachgelassen, er hat 
keinen Schmerz und wird angewiesen, mit der gleichen Behandlung fortzu- 
fahren. 

Am 20. November : Er hat die Borlösung 4 Mal täglich angewandt, fühlt 
in Pausen scharf schneidende Schmerzen. Die Fistel ist ganz geschlossen; 
keine Secretion. 

Am 22. November: Der Ausfluss aus dem Mittelohre hat wieder zuge- 
nommen, trotz der Behandlung (4 Mal täglich); will dieselbe Behandlung 
fortsetzen. ■ 

Am 26. November: Heute ist zum ersten Male absolut kein Ausfluss, 
Die Perforation im Trommelfell ist klein; die Luft geht leicht durch, keine 
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^Rasselgeräusche. Mit einer feinen Sonde kann man noch 1 Gm. tief in die 
Fistel eindringen. 

Yom 1. — 22. December sah ich ihn täg^lich in meiner Sprechstunde, die 
Boreinträufelungen wurden fortgesetzt, obgleich kein Ausfluss mehr bestand. 
Die Fistel bleibt offen und ist nur noch ein capillärer Canal. Die Sublimat- 
gaze auf derselben ist trocken, aber sie zeigt kleine Flecken yon Eiter in 
48 Stunden, mitunter auch erst in einem längeren Zeitraum. Die letzten Tage 
des December sah ich Patienten 4 Mal; am 25. December hat sich die Fistel 
ganz geschlossen. Das Trommelfell ist blass, verdickt und hat eine Perforation 
in seinem hinteren unteren Quadranten Yon Stecknadelkopfgrösse. Er wurde 
entlassen mit der Weisung, noch einige Wochen Watte im Ohr zu tragen. 

Im Januar sah ich ihn einige Mal, theils weil er fürchtete, es könnte 
ihm wieder schlecht gehen, theils um sich Gewissheit zu verschaffen, daas 
sein Ohr gut sei. Die Perforation im Trommelfell hat sich ganz geschlossen, 
h = 0,5/5, Auf dem Warzenfortsatz ist eine lineare Narbe mit keiner bemerk- 
baren Depression. 

Dreiunddreissigster Fall. Acute eitrige, rechtsseitige Mittel- 
ohr-Entzündung ; Empyem des Warzenfortsatzes; Operation; keine Com- 
munication; Heilung in 8 Wochen. 

D., männlich, in den Dreissigem, consultirte mich am 2. November 1887. 
Sein Kopf ist in Tücher gehüllt, da er sehr leidend ist, und er erzählt folgende 
Krankengeschichte : . 

Vor 6 Wochen bekam er plötzlich heftigen Schmerz im rechten Ohre. 
Es wurden Umschläge aufgelegt, das Ohr begann zu laufen, aber anstatt dass 
der Schmerz abnahm, wurde er täglich heftiger. Zehn Tage später consultirte 
er einen Specialisten, der ihn 2 Wochen und dann noch einen zweiten, der ihn 
4 Wochen behandelte. Vor wenigen Tagen bemerkte er eine Anschwellung 
hinter dem Ohre, die sich im Verlauf der letzten 48 Stunden zu ihrer jetzigen 
Grösse entwickelte. 

Status praesens: Patient ist ein grosser muskulöser Mann, der stets 
gesund war. Jetzt ist er sehr heruntergekommen und sein Aussehen zeigt, dass 
er sehr zu leiden hatte. Seine rechte Ohrmuschel steht fast rechtwinkelig ab, 
hinter derselben ist eine grosse Geschwulst, die die Schläfen- und einen TheU 
der Hinterhauptgegend einnimmt und sich nach unten gegen den Hals fort- 
setzt. Er hält den Kopf nach links und schreit bei Druck auf die Geschwulst. 
Diese Schwellung zeigt an der Basis des Warzenfortsatzes Fluctuationen, an 
den übrigen Stellen fühlt sie sich wie eine harte Infiltration an. Der Gehör- 
gang ist mit Eiter gefüllt, seine Wände normal. Bei Druck auf den weichen 
Theil der Geschwulst fliesst der Eiter reichlich aus dem Gehörgang ab. Ich 
schickte ihn sofort in^s Deutsche Hospital mit der Weisung, sich rasiren und 
desinficiren zu lassen. 

Am 3. November, 8 Uhr Vormittags Operation. Aether-Narkose. Da 
die harte Infiltration der Weichtheile eine genügende Retraction derselben bei 
der Operation hinderte, wurde der Schnitt grösser wie gewöhnlich gemacht. 
Die parenchymatöse Blutung war sehr stark und machte Comprcssion mit 
Schwämmen für einige Minuten nöthig. Die Weichtheile waren sehr dick, 
gelblich, wie mit Eiter durchsetzt, zeigten in der Schläfengegend eine Dicke 
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Yon 1 Cm., die gegen den Hals zu noch zunahm. Das Periost war Yom 
Knochen losgelost, letzterer missfarben, besonders in der Nähe des Gehör- 
gangs. 8pina supra meatum und Emissarien nicht zu sehen, Linea temporalis 
flach, breit, geht nach unten in eine Curve über, keine Fistel im Knochen, 
kein Eiter auf der Oberfläche desselben. Wegen der abnormen Gestalt des 
Knochens und der Abwesenheit der Hauptrichtungsmomente begann ich dicht 
an und in der Hohe der oberen Wand des äusseren Gehörgangs, an welcher 
Stelle der Knochen am stärksten verfärbt war. 

Der Knochen war hier weich, und der Meissel war kaum 1 — 2 Mm. 
eingedrungen, als sich Eiter entleerte. Da der Knochen sehr weich war, 
wurde der Meissel bei Seite gelegt und die äussere Oeffnung mit conischen 
Löffeln erweitert; die unterminirten Theile wurden mit der Knochenzange 
entfernt und die Ecken mit einem breiten Meissel geplättet. Dadurch wurde 
die Warzenhöhle in eine grosse Abscesshöhle umgewandelt, welche vorsichtig 
ausgelöffelt wurde. Es bestand dabei beträchtliche Blutung. Ausser Eiter 
waren einige Granulationen da, die Kuochensubstanz war schwammig. In. 
Anbetracht der starken Blutung wurden während der ganzen Operation keine 
Ausspritzungen gemacht. Beim forcirten Einspritzen in den Gehörgang zeigte 
sich keine Communication. Die äussere Oeffnung der Höhle wurde nind 
gemacht und hatte 2 Cm. im Durchmesser. Die Höhle wuinle ganz mit Jodo- 
formgaze ausgefüllt, und der Verband fester angelegt wie gewöhnlich, um 
einen Druck auszuüben. 

Am 4. November: Patient schlief gut und war vollkommen schmerzfrei. 
Der Verband ist mit Eiter durchtränkt, aber trocken. Die Geschwulst hat 
bedeutend abgenommen und ist auch bei Druck nicht mehr schmerzhaft. Kein 
Fieber. Die Gaze in der Warzenhöhle wurde nicht gewechselt, die im Gehör- 
gange zeigte keine Spur von Eiter. Er dui'fte aufstehen. 

Am 5. November : Er fühlt sich vollkommen wohl und hat keine Schmerzen. 
Die Gaze in dem Gehörgange zeigt Spui'en von Eiter, auch die in der Warzen- 
hÖhle wurde entfernt und war mit Blut und Eiter durchtränkt. Die Wunde 
wurde vorsichtig ausgespritzt, keine Communication. Der gleiche Verband. 

Am 6. November: Patient will nach Hause gehen. Geschwulst und 
Entzündung sind fast ganz zurück gegangen. 

Am 7. November: Er kam in die Sprechstunde, sein Allgemeinbefinden 
hat sich sehr gebessert. 

Am 11. Npvember : Die Behandlung bestand in täglichen Ausspritzungen 
mit Ofeirbolwasser, Durchblasen und Ausstopfen der Warzenhöhle mit Jodo- 
formgaze. Es bestand immer noch geringer Ausfluss im Gehöi-gang; mit dem 
Wachsen der Granulationen in der Warzenhöhle ist auch die Eiterung stärker. 

Am 14. November: Die grosse Höhle füllt sich mit gesunden Granu- 
lationen und hat nur noch die Hälfte ihrer ursprünglichen Grösse. Zu Zeiten 
zeigt die Watte im Gehörgange Spuren von Eiter, zu Zeiten ist sie vollkommen 
trocken. Trommelfell injicirt. 

Am 16. November: Die Höhle füllt sich rasch mit Granulationen. Ich 
legte eine Gummidrainage ein (ein Stück eines französischen weichen, rothen 
Katheters), Hess die Binde weg und befestigte dieselbe mit einer Feder." Ge- 
hörgang trocken, beim Katheterisiren einige Rasselgeräusche. 

Am 19. November: Das Gummirohr wird durch einen IVa Cm. langen 
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conischen Bleinagel ersetzt, die Fistel mit einer 5 ^/o igen GarboUösung aus- 
gewaschen. Der Gehörgang bleibt vollkonimen trocken. 

Am 25. November: Am 20. und 22. wurde der Nagel etwas gekürzt, die 
Oranulationen, die sehr blass waren, geätzt. 

Am 26. November : Im Gehörgange ist etwas Eiter, mehr in der Warzen- 
liöhle, wahrscheinlich in Folge der gestrigen Aetzung. 

Am 28. November: Kein Ausfluss mehr aus dem Mittelohr und nur 
geringer aus der Warzenhöhle. Da die Fistel gut aussieht, wurde der Nagel 
wiederum gekürzt. 

Am 23. December: Er wurde täglich behandelt; der Nagel, der noch 
IV« Om. lang war, war herausgefallen, die Fistel hatte sich fast ganz ge- 
aachlossen. 

Am 25. December: Die Fistel ist jetzt ganz geschlossen, wird mit einem 
Stück Heftpflaster bedeckt und die Feder weggelassen. Es besteht kein Aus- 
:flu8S aus dem Mittelohr und beim Katheterisiren hört man nur wenige Bassei- 
geräusche. Trommelfell zeigt noch eine kleine Perforation und sieht feucht aus. 

Am 31. December: Patient wurde am 27. und 29. behandelt, Warzen- 
fortsatz vollständig ausgeheilt, auf Druck nicht schmerzhaft, geringe Depression 
der Narbe, Perforation geheilt, Trommelfell leicht injicirt und verdickt. Patient 
wurde mit der Weisung, noch einige Wochen Watte im Ohre zu tragen, ent- 
lassen. 

Vierunddreissigster Fall. Chronische linksseitige, eitrige Mittel- 
ohr-Entzündung, subperiostealer Abscess und Granulationen ; siebförmige 
Durchlöcherung der äusseren Platte; Caries des Warzenfortsatzes; 
Operation; noch in Behandlung 1 Jahr nach der Operation. 

H. W., männlich, 11 Jahre alt, wurde von der Mutter am 25. November 
1887 zu mir gebracht. Das Kind ist schlecht genährt und sieht verkommen 
aus; das linke Ohr eiterte seit der Kindheit, der Ausfluss war zeitweise sehr 
stark und hatte stets einen schlechten Geruch. Die Mutter spritzte das Ohr 
aus und gebrauchte dann auf den Rath eines Droguisten Ohrtropfen, einen 
Arzt hat sie nie gefragt. Seit einigen Tagen klagte das Kind über Schmerzen 
im linken Ohre und zu gleicher Zeit zeigte sich eine Anschwellung hinter 
demselben. Das Ohr wurde mit feuchten Lappen bedeckt und mit wollenen 
Tüchern verbunden. Die Schwellung nahm täglich zu, so dass sie Dr. H. Wagner 
consultirte, der sie an mich wies. 

Status praesens: Linke Ohrmuschel ödematös, äusserer Gehörgang 
durch Schwellung der Wände fast ganz verschlossen, fö tider, eitriger Ausfluss 
aus demselben. Hinter dem Ohre eine purpurfarbene Geschwulst, die die 
ganze Warzengegend einnimmt. Das Kind wurde sofort in's Deutsche Hospital 
geschickt, erhielt ein Bad, eine Abwaschung, der Kopf wurde desinficirt und 
die linke Schläfe und ein Theil der Hinterhauptgegend rasirt. 

Am 26. November: Operation 8 Uhr Vormittags. Mit Rücksicht auf die 
Grösse der GeschwTilst machte ich den Einschnitt grösser als gewöhnlich und 
näher an der Ohrmuschel. Unter der infiltrirten Haut war eine dicke Schicht 
purpurfarbener fangÖser Granulation und unter diesen eine grosse Menge 
Eiter. Die Weichtheile waren vom Knochen abgehoben und 5 — 6 Cm. nach 
allen Richtungen unterminirt. Die Granulationen wurden weggesohabt und 
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die "Weichtheile zur Seite gezogen, so dass die äussere Oberfläche des Knochens 
freilag. An der Basis des Warzenfortsatzes zeigten sich zahlreiche steck- 
nadelkopfgrosse Oeffnungen. Geringer Druck mit dem Meissel war hin- 
reichend, die äussere Platte zu durchbrechen und es entleerte sich sofort 
Eiter. Die Oeffnung wurde, soweit die Unterminirung reichte, mit scharfen 
Löffeln erweitert, so dass die äussere Oeffnung 2—27» Cm. gross war. Der 
ganze "Warzenfortsatz war in eine grosse, mit zersetzten käsigen Massen 
angefüllte Höhle umgewandelt. Er wurde vorsichtig ausgelöffelt bis man 
seine Wände hart fand, die Blutung war sehr gering. Beim Ausspritzen 
erwies sich die Oommunication vollkommen frei. Die Höhle wurde mit Jodo- 
formgaze ausgestopft und verbunden. 

Am 27. November: Kein Fieber. Verband mit Blut durchtränkt, aber 
trocken. Kein Ausfluss im Gehörgange. Die Gaze in dem Knochen wurde 
nicht entfernt, stellenweise war sie an der äusseren Wunde fest adhärent. 
Ausspritzen mit 2Va7oiger Carbollösung. 

Am 28. November: Die Mutter will das Kind mit nach Hause nehmen 
und da es kein Fieber hat, darf sie es. Kein Ausfluss im Gehörgang. Obwohl 
die Gaze in der Warzenhöhle noch fest adhärent war, wurde sie entfernt^ 
was leichte Blutung veranlasste. Das Kind wurde während der Behandlung 
ohnmächtig. Es wurde keine Oommunication erzielt. 

Am 29. November: Der Zustand derselbe wie gestern, nur wurde beim 
Ausspritzen Oommunication erreicht. 

Am 12. December: Das Kind wurde ohne besonderen Zwischenfall 
täglich behandelt, der Knochen granulirt gut und es bestand immerwährend 
freie Oommunication. Die Granulationen wurden 2 Mal geätzt, heute wurde 
ein conischer 27« Om. langer Bleinagel eingelegt, von dem jedoch nur 2 Cm. 
wirklich in dem Knochen waren. Um stärkeren Druck zu vermeiden, wurden 
zur Vorsicht Sublimatgaze unter die Platte des Nagels gelegt. Eine Feder 
hielt den Verband fest. 

Am 20. December: Der Nagel schien sich schon ein kleines Bett gebildet 
zu haben, es bestand bis zur letzten Nacht keinerlei Beschwerde; in dieser 
klagte es die ganze Nacht über Halsschmerzen und etwas Ohrenschmerz aut 
der rechten Seite. Ich fand acute foUiculäre Tonsillitis und acute rechts- 
seitige Mittelohr-Entzündung mit serösem blutigem Ausfluss. Ich legte einen 
P r ie s 8 nit zischen Verband an und verschrieb ein Gurgelwasser. 

Am 21. December: Es hat in der Nacht wieder etwas Ohrschmerzen, 
der grosse, feuchte Umschlag, der die Ohrmuschel bedeckte, fand sich mit 
serösem Ausfluss durchtränkt. Behandlung die gleiche. Auf der linken Seite 
nichts Abnormes. 

Am 22. December: Das Kind hatte Fieber und war schwach. Ich sagte 
der Mutter, sie solle das Kind bis es sich besser fühlte zu Hause Tassen und 
die Ohren mit Carbolwasser ausspritzen, ohne jedoch den Nagel auf der linken 
Seite zu entfernen. 

Am 25. December: Das Kind wurde zu mir gebracht, hatte mehr Schmerzen 
in dem rechten Ohre, es bestand jedoch sehr reichlicher seröser, blutiger 
Ausfluss. Beim Politzern ist ein lauter pfeifender Ton zu hören. Die 
Watte in dem linken Ohre ist mit dickem fötidem Eiter durchtränkt, und 
beim Ausspritzen von der Warzenhöhle aus bestand gute Oommunication. 
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Am 30. Januar 1888: Die gleiche Behandlung wurde täglich fortgesetzt. 
Beim Ausspülen mit dem Irrigator unter geringem Drucke ist die Communi- 
cation immer frei. Die Watte im Gebörgang ist stets mit dem dicken fotiden 
Eiter durchtränkt, so dass zum Ausspritzen grosse Mengen Carbolwasser 
nöthig sind. Am 27., 28. und 29. d. y. Mts. wurde das Kagelbett wiederholt 
geätzt, da die Communication nicht Yollkommen frei war. Beim Ausspritzen 
ist grosfee Vorsicht nöthig, da das Kind, selbst wenn kein Druck angewendet 
wird, schwindelig wird. Aus diesem Grunde wird die Ausspülung öfter unter- 
brochen. Der Ausfluss aus dem rechten Ohre ist ebenfalls eitrig geworden 
und ist zähe und fötid. 

Am 5. Februar: Er wurde täglich behandelt, die Communication ist 
durch öfteres Aetzen freigehalten worden. Der Ausfluss aus beiden Ohren 
hat beträchtlich abgenommen, aber er ist noch immer zähe und sehr fötid. 

Am 15. Februar: Es bleibt alles beim Gleichen, trotz sorgfältiger täg- 
licher Behandlung entweder durch meinen Assistenten Dr. E. S. Clark oder 
durch mich mich selbst. Der conische Nagel ist 26 Mm. lang, die Communi- 
cation bleibt voUständig frei. Heute fand ich beim Sondiren, dass sich über 
dem inneren Ende der Fistel eine Tasche gebildet hatte, die sich nach hinten 
und oben ausdehnte ; dieselbe war theilweise mit Granulationen angefüllt, die 
bei Berühiomg leicht bluten und war sicher daran Schuld, dass sich der 
Eiter, der dort stagnirte, zersetzte. Das Trommelfell ist vollständig zerstört 
und die Paukenhöhle mit einer serösen Membran ausgekleidet. ^ 

Das Nagelbett hat natürlich die Richtung gegen das Mittelohr und wenn 
der Nagel durch die Feder in der Stellung festgehalten wird, so kann man 
«ein inneres Ende vom Mittelohr aus sehen. Der Divertikel oder die Fistel, 
die in die Tasche führt, ist gegen die hintere oder mittlere Obei-fläche des 
Nfagelbetts offen. Der Nagel verhindert, wenn er liegt, den Abfluss des Secrets 
und veranlasst dadurch Stauung in der Tasche. Die Tasche wurde wiederholt 
mit auf einer silbernen Sonde aufgeschmolzenem Höllenstein geätzt und es 
wurde ein dünnerer Nagel eingelegt, der nicht bis zu der Stelle reichte, wo 
•die Fistel nach der Tasche abging. 

Am 4. März : Die Tasche wurde jeden 2. bis 3. Tag geätzt und ist jetzt 
«ehr seicht. 

Am 21. März: Heute ist kaum noch eine Spur einer Tasche, für einige 
Tage war der längere Nägel benutzt worden. Der Ausfluss ist gering, aber 
zähe, hat jedoch einen äusserst widerlichen Geruch. Das rechte Ohr wurde 
ebenfalls täglich behandelt, mitunter bestand wenige Tage gar kein Ausfluss, 
dann stellte sich dieser wieder ein. Kein Schmerz. 

Am 1. November : Um nicht alle Details, wie sie jeder Fall bietet, wieder- 
holen zu müssen, will ich eine allgemeine Uebersicht dessen geben, was ich 
seitdem erreichte. Wenn die Communication erschwert war, wurde mit 
Höllenstein geätzt. Im Ganzen war der Ausfluss gering, aber dunkel und 
sehr fötid. Zwei Mal hörte er ganz auf; der Wattepfropf jedoch, nachdem 
er 24 Stunden im Gehörgang gelegen, hatte denselben Geruch. Experimenti 
causa und aus Angst, den Patienten zu verlieren, wurde der Bleinagel verkürzt, 
so dass das innere Ende sich schliessen konnte und er allmälig ganz entfernt 
werden konnte. Jedesmal wenn dieser für einige Tage versucht wurde, wurde 
der Ausfluss sehr reichlich und ich war gezwungen, das Nagelbett wieder zu 
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ätzen, um die Ooromunication wieder herzustellen und musste auch wieder 
einen längeren Nagel einlegen. Beim Ausspritzen wurden stets grosse Mengen 
Flüssigkeit benutzt. 27« sowohl wie S^oige Carbollösung blieben ohne Effect 
auf den fötiden Geruch des Eiters. 

Im October erhielt ich die erste Probe ron Creolin und versuchte e» 
zuerst in 2 böiger Losung. Nach einigen Versuchen verschwand der fotide 
Geruch fast ganz. Ich will nicht sagen ganz, weil er wahrscheinlich etwas 
durch den stark theerigen Geruch des Mittels verdeckt wurde. Bei Benutzung^ 
jedoch in dieser* Stärke klagte der Knabe über einen stark brennenden Schmerz 
in den Ohren, der V« his eine ganze Stunde anhält und zu gleicher Zeit er- 
scheint die äussere Oeffnung der Fistel und ihre Umgebung entzündet. Eine 
IVa'^/oige Lösung hat so ziemlich denselben Effect, bei Anwendung einer 
schwächeren stellte sich sofort der fotide Geruch ein. Seit der Einfuhrang^ 
des Sublimats in der Antisepsis versuchte ich in einigen Fällen chronischer 
Otorrhoe Lösungen von 1 : 5000 oder noch stärker, aber ich stand davon ab^ 
da ich fand, dass es die Secretion änderte oder doch einige Theile, indem 
ein weisser Präcipitat-Niederschlag im Mittelohr eintrat. In Fällen mit 
von fast vollständiger Zei Störung des Trommelfells und nur geringem Ausflusa 
konnte dieser Niederschlag am 2. oder 3. Tag nach der Einspritzung beobachtet 
werden. Ich kehrte dann zur Carbolsäure zurück bis ich wieder durteh 
Kretschmann's Aufsatz (Archiv für Ohrenheilk. Bd. XXYI, Heft 2» 
S. 103) ermuthigt wurde. Ich versuchte dann das Sublimat von Neuem in 
Verbindung mit Weinstein- oder Salzsäure. Unser Fall wurde von Ende 
October an mit Sublimat -Weinsteinlösung 1:2500 behandelt; dieses hatte 
keine schlechte Wirkung, der Ausfluss nahm beträchtlich ab und der fotide 
Geruch verschwand. Vor 3 Monaten versuchte ich die Mutter zu einer fort- 
gesetzten Behandlung zu bewegen, in der Hoffnung, eine zweite Operation 
vermeiden zu können. 

Am 20. November : Sehr geringer Ausfluss, fast kein Geruch. Der Nagel» 
der immer noch getragen wurde, ist nur 17« Cm. lang. Die ganze Länge der 
Fistel ist 28—30 Mm. So weit der Nagel reicht, ist der Canal eng und auch 
conisch, aber in gi'össerer Tiefe wird er weiter und unregelmässig, so dass 
die Gelegenheit zur Eiterstagnation gegeben ist. Um dies zu vermeiden, wird 
das Nagelbett und besonders der innere und verengte Theil wiederholt mit 
auf die Sonde aufgeschmolzenem Höllenstein geätzt 

Am 21. November: Ein 28 Mm. langer Nag§l wird ohne Schwierigkeit 
eingelegt. Ich benutze jetzt Sublimat-Salzsäurelösung. 

Am 22. November : Nur geringer Ausfluss, der nur wenig fötid ist. Hinter 
dem inneren Ende des Nagelbettes befindet sich ein Recessus und dieser 
sowohl wie das Nagelbett wird wiederholt mit Höllenstein geätzt. 

Am 6. December: Seit dem 22. November wurde die Fistel täglich mit 
Höllenstein geätzt. Heute wurde sie mit einem kleinen scharfen Löffel aus- 
gelöffelt, bei welcher Gelegenheit ich die Entdeckung machte, dass an der 
oberen Wand der Fistel der Knochen entblösst und rauh war. 
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IL 

Ein Fall von Fremdkörper in der Paukenhöhle. 

Von B. Mandelstamm in Kiew. 



Der Redaction zugegangen am 18. December 1889. 

Der im ersten Hefte des XX. Bandes dieser Zeitschrift durch 
Dr. Elisabeth Sargent veröffentlichte Fall eines Fremdkörpers in 
der Paukenhöhle beansprucht, abgesehen von der interessanten Art und 
Weise der Entfernung desselben, auch noch dadurch unser ganz besonderes 
Interesse, dass er als str'icter Beweis dienen kann für die Widerstands- 
fähigkeit der Paukenhöhlenschleimhaut gegenüber in ihr impactirten 
Fremdkörpern und den behufs Entfernung derselben angewandten 
Manipulationen. In Sargent's Falle verweilte der Fremdkörper im 
Mittelohre länger als 1 Jahr (und wurden während dieser Zeit zur 
Entfernung desselben häufig die verschiedensten Eingriffe vorgenommen), 
ohne eine irgendwie bemerkenswerthe ßeaction seitens der tieferen 
Theile des Ohres, der Meningen oder überhaupt des Organismus des 
Patienten hervorzurufen. Wohl sind in der Literatur ziemlich viele 
Fälle verzeichnet, wo schon nach kurzem Verweilen eines Fremdkörpers 
im Mittelohre (einige Wochen bis zu 1 Monat) meningeale und 
stürmische Allgemeinerscheinungen, selbst lethaler Ausgang eintraten ^) ; 
dagegen sind Fälle mit ungewöhnlich langem und trotzdem reactions- 
losem Verweilen eines Fremdkörpers in der Paukenhöhle in der Literatur 
sehr spärlich citirt und rechnet selbst ein so erfahrener Ohrchirurg 
wie Schwartze (wiewohl er auch den von Voltolini beschriebenen 
Fall von selbst 5-jährigem Verweilen eines Drains im Mittelohre 
anführt) solche Fälle zu den Ausnahmen ^). Dieser Umstand berechtigt 



^) Einer der prägnantesten Fälle dieser Art ist. der von Prof. Bezold 
in der Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 26, S. 524 publicirte. — 
*) Schwartze, Chirurg. Krankh. d. Ohres S. 244. In der mir zugänglichen 
Literatur finde ich bei Hedinger (Zeitschi-, f. Ohrenheilk. Bd. XV, 8. 148) 
einen interessanten Fall von 15-jährigem Verweilen eines Backenzahnes im 
Ohre eines Patienten. ' Da aber dieser Fremdkörper nur zum Theil durch 
eine Perforation im Trommelfell in die Paukenhöhle hineinragte, der grössere 
Theil des,8elben aber der Beschreibung nach im Gehörgange lag, so gehört 
dieser Fall, sti-eng genommen, nicht in die von mir bedachte Categorie von 
Fremdköi-perfällen. 
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mich, wie ich glaabe, zar bisher existirenden Casuistik von Fremd- 
körpern in der Paukenhöhle auch folgenden nicht uninteressanten Fall 
meiner Beobachtung hinzuzufügen. 

Im Jtili vorigen Jahres (1888) stellte sich mir in meiner Sprech- 
stunde ein Kleinhändler aus der Provinz mit seinem 11 -jährigen Knaben 
vor, dem, seiner Angabe nach, ein Schulkamerad einen Kirschkern in 's 
linke Ohr hineingesteckt hatte. Der herbeigerufene Arzt habe längere 
Zeit — ohne Spiegelbeleuchtung — mit einer Zange im Ohre herum- 
gewirthschaftet, ohne den Kern herausbefördert zu haben, wobei das 
Ohr zu bluten anfing und der Knabe heftige Schmerzen im Ohre 
verspürte. Einige Tage darauf begab sich der Vater mit dem Kinde 
zu mir nach Kiew. Bei otoscopischer Besichtigung bemerkte ich im 
knöchernen Gehörgangsabschnitte vor allen Dingen eine Menge Blut- 
gerinnsel, die mich verhinderten, einen tieferen Einblick in's Ohr zu 
gewinnen. Nach Entfernung derselben mittelst Spritze und mit Watte 
armirter Sonde erblickte ich durch das schon beträchtlich geschwollene 
innere Ende des knöchernen Gehörganges hindurch an der dem Annul. 
tymp. entsprechenden Stelle eine rosafarbene convexe Fläche. Da 
dieselbe, mit der Sonde berührt, sich steinhart anfühlte und unbeweglich 
war, so musste sie sofort als die dem Beobachter zugekehrte Fläche 
des in die Paukenhöhle hinein gerathenen Kirschkerns aufgefasst werden. 
Da letzterer den Annul. tymp. fast vollständig ausfüllte, so war vom 
Trommelfell gar nichts zu sehen. Das Gehör am linken Ohre war 
kaum 1 Meter für mittellaute Sprache. 

Der Allgemeinzustand des Knaben Hess nichts zu wünschen übrig 
und deshalb begnügte ich mich bei seinem ersten Besuche mit der 
Verordnung von Alcoholinstillationen, um eine Abschwellung des inneren 
Gehörgangstheiles herbeizuführen. In der That verringerte sich auch 
nach einigen Tagen die Schwellung so bedeutend, dass nun ein viel 
grösserer Flächentheil des Kirschkerns und zwischen ihm und dem 
oberen und unteren Segmente des Annul. tymp. zwei schmale linien- 
förmige Lücken sichtbar wurden; aus den letzteren entleerte ich eine 
geringe Menge Eiters. 

An eine Entfernung des Kirschkerns mittelst Ausspritzungen vom 
Gehörgange aus war von vornherein nicht zu denken, da er zu fest 
im Annul. tymp. eingekeilt war ; ich versuchte einige Wasserinjectionen 
per tubam, doch, trotzdem sich dabei einige Tropfen aus dem Gehör- 
gange entleerten, rührte sich der Kirschkern nicht im Geringsten. Bei 
meinem Versuche, zuerst mit einer dünnen geknöpften Sonde, dann mit 
einem Extractionshäkcben in eine der oben erwähnten Lücken einzu- 
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gehen, zeigte der Koabe sich sehr widerspenstig, weshalb ich znr 
Narkose schreiten mosste; doch aach mit dieser richtete ich nicht Tiel 
ans, da durch die Sonde der Kirschkern sich durchaus nicht bewegen 
Hess und der spitze gradwinkelig abgebogene Haken wohl in die 
Lücken einzubringen, nicht aber in der Paukenhöhle zu drehen und 
hinter den Kern zu bringen war. Auch der Versuch, den letzteren mit 
einer von mir eigens zur Extraction von Fremdkörpern construirten 
Pincette ^) zu fassen, missglückte mir. Da ich die Schleimhaut der 
Paukenhöhle nicht zu stark maltraitiren wollte, stand ich für dieses 
Mal von weiterem Operiren ab und verordnete für's Nächste Fortsetzung 
der Alcoholeinträufelungen in 's Ohr. Nun beobachtete ich den Knaben 
im Verlaufe einer Woche, und da die Eiterung während dieser Zeit 
sichtlich zunahm, entschloss ich mich, um einer Stauung des Eiters 
hinter dem Kirschkern und einer möglichen Propagation desselben auf 
die tieferen Ohrgebilde vorzubeugen, zur Ablösung der Ohrmuschel 
zu schreiten, um auf solche Weise den Kern mit meiner oben erwähnten 
Pincette, die mir schon oftmals gute Dienste geleistet hatte, besser 
erreichen und fassen zu können. Unter gütiger Beihülfe meines Fach- 
collegen Dr. Orlow löste ich nun unter Narkose den hinteren Ansatz 
der Ohrmuschel sammt hinterer Wand des knorpligen Gehörganges vom 
Knochßn ab und klappte die Muschel nach vorne um. Nachdem die 
ziemlich reichliche Blutung gestillt war, gelang es mir mit den beiden 
Branchen der Pincette in die erwähnten Lücken einzugehen und den 
Kirschkern fest zu fassen. Leider wendete ich bei der Traction des 
Kerns zu grosse Kraft an, so dass ich ihn unwillkürlich zersplitterte; 
da ich aber mit der Pincette ein grosses Stück der harten Schale und 
mehrere kleine Splitter derselben und durch nachträgliches Ausspritzen 
auch den ganzen Inhalt des Kirschkerns entfernte, so dachte ich, dass 
in der Paukenhöhle höchstens nur noch kleine üeberreste der Kern- 
schale nachgeblieben sein mochten, und, darauf rechnend, dass die 
nachfolgende Eiterung diese Eeste von selbst herausbefördem werde, 
gab ich das weitere Suchen nach denselben auf und beendete die 
Operation durch Annähen der Ohrmuschel. Im Verlauf der nächsten 



*) Dieselbe ähnelt der von Victor Lange (Monatsschr. f. Ohren- 
heilk. 1885, No. 11, S. 333) angegebenen und besteht aus zwei sehr flachen, 
kleinen Volkmann'schen Schab löffelchen. Der Unterschied zwischen der 
Lange'schen Pincette und der meinigen besteht nur darin, dass die Branchen 
in der meinigen nicht der ganzen Länge nach, sondern nur an ihrem Ende 
auseinander gehen und auf solche Weise stärker fassen können. 
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Woche heilte dieselbe per primam an, doch dauerte die Eiterung aus 
dem Ohre unaufhaltsam fort. Da der Vater wegen Geschäftsangelegen- 
heiten nicht länger in Kiew verbleiben konnte, entliess ich ihn mit der 
Weisung, das Ohr des Knaben täglich und gründlich tnit Borsäure- 
lösungen zu reinigen, die Borspiritusinstillationen fortzusetzen und mir 
den Knaben sobald als möglich wiederzubringen. 

Wohl kam er wieder, aber erst nach ^2 Jabre. Seiner Aussage 
nach soll die Eiterung aus dem linken Ohr ohne Unterbrechung während 
dieser ganzen Zeit angehalten haben, doch seien bedeutende Schwankungen 
in der Quantität des Eiters zu beobachten gewesen ; " der Knabe habe 
sich die ganze Zeit über vollständig wohl befunden und weder über 
Ohren- noch sonstige Schmerzen geklagt; die verordnete Behandlung 
sei die ganze Zeit regelrecht durchgeführt worden. Bei der Unter- 
suchung des Ohres war glücklicher Weise keine merkliche Schwellung 
des Gehörganges zu constatiren, so dass ich einen ziemlich freien 
Einblick in die Paukenhöhle hatte. Ich erblickte nun in derselben ein 
anscheinend unbedeutendes Stück der nachgebliebenen Kernschale, mit 
dem freien Eande nach oben gerichtet, während der untere Theil dieses 
Stückes in der Richtung zum Boden der Paukenhöhle zu verfolgen 
war. Versuchsweise machte ich mich wieder mit meiner Pincette daran 
und gelang es mir auch es zu fassen, doch passirte es mir wieder, 
dass ich beim Herausziehen Rieses Stückes einen Splitter von demselben 
abbrach, ohne das Ganze herausbefördert zu haben. Der Kilabe 
gestattete nicht, noch einmal mit dem Instrumente einzugehen und da 
sein Vater sich beeilte nach Hause zurückzukehren, zog er wieder 
unverrichteter Sache ab. Erst Anfang October dieses Jahres stellte er 
sich mir mit seinem Knaben wieder vor. Letzterer erfreute sich die 
ganze Zeit über der besten Gesundheit, doch war schon eine bedeutende 
Schwellung des inneren Gehörgangsabschnittes in der Nähe des Annul. 
tymp. zu constatiren, durch welche hindurch eine kleine Granulation 
hervorlugte; zwischen der letzteren und der Gehörgangswand war 
dicker übelriechender Eiter sichtbar. Ich kappte die Granulation ab, 
ätzte, soweit es ging, in der Tiefe mit Chromsäure und legte einen 
kleinen Tampon aus dicht zusammengerollter Jodoformgaze in die 
verengte Stelle ein ; letzteres setzte ich einige Tage fort, worauf ich in 
Narkose den verengten Gehörgangsabschnitt mehrfach incidirte und, 
soweit es möglich war, die Paukenhöhle mittelst kleinen scharfen Löffels 
von den sie ausfüllenden Granulationen säuberte. Darauf führte ich 
wieder im Verlauf einer Woche erweiternde Tampons ein. Am Ende 
der Woche war die verengte Stelle wieder so gut erweitert, dass ich 
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von Neuem der nachgebliebenen Kernschale ansichtig wurde. Unmittelbar 
hinter dem unteren Segmente des Annul. tymp. erblickte ich den freien 
Eand derselben und da ich den Knaben nicht mehr chloroformiren 
wollte, versuchte ich, ob mir nicht die Herausnahme des Schalenrestes 
unter Cocain gelingen würde. Nachdem eine 20 ^/o ige Cocainlösung 
ca. 15 Minuten im Ohre des Knaben verblieben, ging ich mit einem 
gradwinkelig abgebogenen Häkchen hinter den freien ßand der Schale 
ein — der Knabe verhielt sich dabei verhältnissmässig recht brav — 
und es gelang mir dieses Mal mit einer Hebelbewegung nach vorne 
unten den Schalenrest herauszubef ordern. Wie gross war nun mein 
Erstaunen, als dieser Rest, den ich mir als einen ganz kleinen Theil 
des Kirschkernes vorstellte, sich als die grössere Hälfte desselben 
erwies; sie lag, wie es sich nun nach Herausbeförderung desselben 
. aufs Deutlichste ergab, mit ihrer Convexität auf dem Boden der Pauke 
und hinter dem unteren Segmente des Annul. tymp. ragte bloss der 
freie Rand ihrer dem Beobachter zugekehrten Fläche hervor. Mit dem 
gekrümmten Häkchen war ich, ohne es zu ahnen, in die Concavität 
der Schalenhälfte hineingelan-gt und deshalb eben gelang es mir, mit 
einem Ruck nach vorne dieselbe herauszuhebein. Dieses grosse, harte 
und scharfkantige Stück Schale lag also 1 Jahr und 3 Monate in der 
Paukenhöhle, ohne auch nur die geringste Reaction weder seitens der 
tieferen Ohrgebilde, noch auch der Meningen und ohne irgend welche 
refleciorische Erscheinungen von Seiten des Nervensystems hervor- 
zurufen! Ja noch mehr, schon in der ersten Woche nach Entfernung 
der Schale schickte sich das Trommelfell zur Regeneration an und am 
Ende der Woche war nur noch eine ganz kleine Perforation in dessen 
Mitte zu constatiren; freilich hatte zu dieser Zeit die regenerirte 
Membran nicht die geringste Aehnlichkeit mit einem normalen Trommel- 
fell, vielmehr das Aussehen eines frischen Narbengewebes, war bläulich- 
weiss von Farbe und gänzlich undurchsichtig; doch das Gehör war zu 
dieser Zeit schon so weit gebessert, dass der Knabe mittellaute Sprache 
auf 6 Meter verstehen konnte, während er vor der Entfernung der 
Schale dieselbe Sprache kaum auf 40 Cm. verstand. Leider verreiste 
er plötzlich um diese Zeit, ohne mich vorher über seine Abreise in 
Kenntniss zu setzen und ist mir über den weiteren Verlauf des 
Regenerationsprocessos in seiner linken Paukenhöhle nichts mehr 
bekannt. 
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III. 

Bacteriologische Untersuchungen der Entzün- 
dungsprocesse in der Paukenhöhle und dem 
Warzenfortsatze. 

(Aus Dr. A. Hartmann 's Poliklinik zu Berlin und dem bacteriol. Laboratorium 
des pathol. Instituts daselbst) 

Von A. A. Kant hack, B. A. B. Sc. F. R. C. S. etc. in London. 
Der Redaction zugegangen am 16. Februar 1890. 



Kurz nachdem ZaufaP) seine bewunderungswürdigen Studien über 
die ßacteriologie der Mittelohrentzündung veröffentlicht hatte, veranlasste 
mich Dr. Hartmann, ähnliche Culturversuche anzustellen, indem er 
mir das Material seiner Poliklinik zur Verfügung stellte. Gern folgte 
ich seiner Aufforderung und verarbeitete sodann eine ziemlich grosse 
Anzahl von Fällen, die in folgender Weise classificirt wurden : 1) Otitis 
media acuta, 2) Otitis media chronica, 3) Eiteransammlung im Processus 
mastoid., 4) sogenannte Exsudate der Paukenhöhle. Dr^ Hartmann 
war mir auf alle mögliche Weise behülflich und gestattete mir freundlichst, 
von seiner geschickten Hand oft Gebrauch zu machen, wo es ankam, 
nach einer Paracentesis mit aller Sicherheit dem Mittelohre Eiter zu 
entnehmen. Es gereicht mir deshalb zur grossen Freude, ihm an dieser 
Stelle meinen wärmsten Dank auszusprechen. 

Mehrere Arbeiten sind nun gerade in letzter Zeit über dieses Thema 
erschienen, so dass ich mich lange nicht entschliessen konnte, meine 
geringfügigen Resultate, die auch kaum etwas Neues besagen, vor die 
Welt zu bringen. Ich erinnere nur an die Arbeiten von Grade nigo^), 
Levy und Schrader^), die den Fusstapfen von Netter*), Rohre r^), 
Zaufal^) und Moos*^) folgend, dieses Feld weiter bearbeitet haben. 
Da mir jedoch ein oder zwei Befunde während dieser Untersuchung 



^) Zaufal, Prager med. Wochenschr. 1889, S. 6—12; auch ibidem 1888, 
S. 8, 20, 21, 45 etc. — ^) Gradenigo, Annales des maladies de roreille etc. 
1889, 8. 526 u. 527. — 8) Levy und S Ohrader, Arch. f. experim. Pathol. 
Bd. XXVI, S. 228. ~ *) Netter, Annales des maladies de Toreille etc. 1888, 
No. 10, Oet. — ^) Rohr er, Deutsche med. Wochenschr. 1888, 44. — 
*) Zaufal, 1. c. — ') Moos, Deutsche med. Wochenschr. 1888, 44. 
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von Interesse zu sein scheinen, wage ich es, auch meine Ergebnisse 
denen der Anderen beizufügen, und werde mich dabei, um nicht längst 
Bekanntes in die Breite zu ziehen, in aller Kürze fassen. 

Meine Methoden entsprechen mehr oder weniger- denen, die Zaufal 
angegeben hat, d. h. in wenigen Worten, das äussere Ohr und die 
Wange wurden auf die sorgfältigste Weise mit Sublimatlösung gereinigt ; 
wo eine Paracentesis zu machen war, wandte ich mich immer an 
Dr. Hartmann, der dann mit der ausgeglühten Platinnadel den 
Eiter bezw. das Exsudat der Paukenhöhle entnahm; nur so konnte ich 
sicher sein, von den Wänden des Meatus nichts auf den Platindraht 
zu bekommen. Nachdem in jedem Falle mit allen Cautelen, wie die 
Koch'sche Methodik es vorschreibt, das Material entnommen war, 
impfte ich erst kleine Bouillonröhrchen ein, die einige Ccm. der ^ähr- 
flüssigkeit enthielten. Diese wurden dann im bacteriologischen Labora- 
torium des hiesigen pathologischen Instituts weiter verarbeitet, indem 
nun von der inoculirten Bouillon Agarstrichculturen angefertigt, anderen 
grösseren Bouillenröhren eingeimpft wurden und schliesslich noch drei 
Gelatineplatten angelegt. Das Originalröhrchen wurde endlich noch zu 
Impfungsversuchen an Thieren (weissen Mäusen und Meerschweinchen) 
gebraucht, da die letzteren den besten Aufschluss über das Vorhandensein 
des Diplococcus pneumoniae (A. Fränkel) geben. Alle Bouillon- 
röhrchen wurden längere Zeit aufbewahrt, um zu sehen, ob etwa Rein- 
culturen des Diplococcus vorhanden waren. 

lieber klinische Fragen erlaube ich mir kein Urtheil, ob wir z. B. 
verschiedene Formen der Otitis media acuta je nach .der Art des Mikro- 
organismus, der gegenwärtig ist, unterscheiden können, oder ob ein 
Coccus eine schlechtere Prognosis mit sich bringt als ein anderer. 
Darüber fehlen mir einerseits genügende Erfahrungen, andererseits waren 
meine Untersuchungen nicht auf diese Punkte gelenkt. Vielmehr war 
ich zufrieden, den jedesmaligen bacteriologischen Befund einer Otitis 
zu erkennen, d. h. was für Organismen man in einem bestimmten Ent- 
zündungsstadium in der Paukenhöhle antreffen kann, mögen sie nun 
pathogen sein oder nicht. Danach kann ich mit Gradenigo^) 
bekennen, dass man in acuten Fällen oft den Diplococcus pneumoniae 
(A. Fränkel) findet, allein oder mit anderen Coccen und Bacillen 
vermischt, in acht chronischen Fällen habe ich ihn nie gefunden. So 
ist es auch in pneumonischen Herden der Lunge, wo wir in den frischen 
Partien fast immer auf ein Finden des Diplococcus rechnen können. 



^) Gradenigo, 1. o. 
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Leider habe ich mein Augenmerk nicht darauf gerichtet, wie lange 
nach Beginn einer Otitis media acuta, die den Diplococcus allein oder 
in Verbindung mit anderen Coccen zeigte, man den ersteren verfolgen 
kann, wenn er verschwindet, um den besser vegetirenden Organismen 
Platz zu machen. Es mangelte mir an Zeit, auch nach dieser Richtung 
hin zu arbeiten. Ich will nun ganz objectiv die gewonnenen bacterio- 
logischen Befunde zusammenstellen. 



I. Otitis media acuta. 

Es wurden nur Fälle gewählt, die möglichst kurze Zeit bestanden 
hatten, -und im Ganzen deren 31 untersucht. In 8 war eine Paracentesis 
ausgeführt, um möglichst frisches Secret zu bekommen, während in den 
übrigen der Eiterdurchbruch spontan erfolgt war. Die Untersuchung 
ergab Folgendes: 

Tabelle I. 
8 Fälle, wo eine Paracentesis gemacht wurde. 



1. Diplococcus pneum. (Fr.) 

2. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphylococcus pyog. albus. 

3. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Bacillus saprogenes II (Rosenbach) 

4. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphyl. cereus albus. 
Bacillen (s. u.). 

5. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphyl. pyog. albus. 

Bacillus saprogenes II (Rosenbach) 

6. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Bacillus pyocyaneus. 

Bacillus saprogenes I (Rosenbach) 

7. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Bacillus saprogenes I (R.) 
Bacillus pyocyaneus (x). 

8. Staphyl. pyog. aureus. 

» » albus. 

Bacillus saprogenes I (R.) 



Bemerkungen. 
Es wurden also 2 Bacillen gefunden, 
die eine grüÄe Farbe erzeugen. Von 
diesen war der erstere der gewöhn- 
liche Bac. pyocyaneus, dessen Farb- 
stoff ganz genau den Reactionen 
entsprach, die von Prof. Babes be- 
schrieben (u. a. durch Schütteln unter 
Luftzutritt bedeutend dunkler wurde). 
Der zweite war ein sehr kleines Stäb- 
chen mit lebhaften Eigenbewegungen, 
das als kleine, gelblich-grüne in der 
Gelatine eingesenkte Colonien wuchs, 
in Stichculturen die Gelatine unter 
grünlicher Verfärbung verflüssigte ; 
doch machte Schütteln den Farbstoff 
nicht dunkler. Die grüne Färbung 
war heller und zeigte sich am 
schönsten in Bouillonculturen, die 
im Wärmeschrank zum Wachsthum 
kamen, und nun eine schöne hell- 
grüne Farbe annahmen. Pathogen 
verhielt dieser Bacillus sich Mäusen 
und Meerschweinchen gegenüber 
nicht. Diesen Bacillus habe ich in 
der Tabelle als B. pyocyaneus (x) 
eingetragen. 
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Tabelle IL 

23 Fälle, wo ein spontaner Durchbruch stattgefunden 

hatte. 



1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 

10. 

11. 

12. 



Diplococcus pneum. (Fr). 

» » » 

Staphyloc. pyogenes albus. 
» » » 

» » » 

Staphyloc. cereus albus. 

» » » 

Staphyloc. cereus flavus. 
Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphyloc. pyogenes aureus. 
Diplococcus pneum. (Fr.) 
Streptococcus pyogenes. 
Staphyloc. pyogenes albus. 

» » « citreus. 

Staphyloc. cereus flavus. 
» » albus. 

» pyogenes albus. 



13. Staphyloc. pyogenes albus. 

» » aureus. 

'» » citreus. 

» cereus flavus. 

14. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Bacillus pyocyaneus. 

15. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphyloc. cereus albus. 
Bacillen. 

16. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Streptococcus pyogenes. 
Staphyloc. pyogenes aureus. 
Bacillus saprogenes I (R.). 

17. Diplococcus pneum. (Fr.) . 
Staphyloc. pyogenes albus. 
Bacillus saprogenes I (R.). • 

18. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Staphyloc. pyogenes albus. 
Bacillus saprogenes I (R.). 



Bemerkungen. 



Dieser Fall war lange chronisch gewesen; 
plötzlich traten neue heftige Entzündungs- 
erscheinungen ein. Der bacteriologische 
Befund war vor und nach dem Eintritt 
der acuten Erscheinungen derselbe (s. u. 
Tabelle III, Fall 2). 



Diese wurden wegen Mangel an Zeit nicht 
ausfuhrlich studirt (s. u.). 
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19. Staphyloc. pyogenes aureus. 
» » albus. 

Bacillus pyocyaneus (x). 



20. Staphyloc. pyogenes albus. 

» » aureus. 

Bacillen. 

21. Staphyloc. pyogenes 'aureus. 

» cereus albus. 

Proteus vulgaris (Hauser). 



22. Staphyloc. pyog. citreus. 

» cereus albus. 

Bacillen. 

23. Staphyloc. cereus albus. 

» » flavus. 

>► pyogenes aureus. 

Bacillus pyocyaneus (x). 



In diesem Falle traten Complicationen ein 
Eiteransammlung im und über Warzen- 
fortsatz, die Aufmeisselung wurde ge- 
macht und ausser Eiter ein Cholesteatom 
angetroffen und entfernt Dieses letztere 
habe ich leider wegen Krankheit nicht 
untersuchen können. Der Abscess über 
dem Proc. mastoid. wurde bacteriologisch 
untersucht (s. u.). Bei der Aufmeisselung 
fand man,das8 derselbe mit dem Empyem 
der Mastoidzellen durch eine Enochen- 
fistel zusammenhing. Der Patient starb 
und Culturen wurden ~ angelegt mit der 
Subarachnoidealflüssigkeit aus der Nähe 
des Felsenbeins und dem Inhalt des 
Seitenventrikels der betreffenden Seite 
(s. u.). Auch hier wurde der Staphyloc. 
pyog. aureus und albus gefunden.- 

Auch in diesem Falle trat eine Eiter- 
ansammlung im Warzenfortsatz ein (s. u.). 

Hier hatte für lange Zeit eine fotide 
Otorrhoe bestanden, als plötzlich acute 
Erscheinungen eintraten. Es wurden 
sogleich Culturrersuche gemacht, die 
ergaben, dass keine Veränderungen in 
dem bacteriologischen Befunde statt- 
gefunden hatten (s. u.). 



Was den Bacillus pyocyaneus (x) betrifft, 
siehe oben Tabelle I. 

Wenn wir jetzt eine kurze Uebersicht machen über die acuten 
Fälle von Otitis media, so finden wir: 1) dass nur in wenigen Fällen 
Reinculturen des Diplococcus pneumoniae (Fr.) angetroffen wurden (3:31); 
2) dass in den meisten der Diplococcus mit dem Staphylococcus pyogenes 
zusammen gefunden wurde; 3) in meinen Fällen der Streptococcus 
pyogenes selten gefunden wurde, und niemals als B^incultur; 4) dass 
auch schon in acuten Fällen, sogar wo »keine Perforation vorhanden 
war, andere nicht pathogene Organismen (Bacillen) zugegen waren. 
Dass man Saprophyten und andere Bacillen findet, darf uns nicht 
Wunder nehmen, wenn wir bedenken, dass die Paukenhöhle mit der 
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Mundhöhle und äusseren Welt communicirt, und dass weiter der 
Bacillus saprogenes (ß.) I oft normaliter im Speichel gefunden wird. 
5) In den Fällen, wo plötzlich acute Erscheinungen eintraten, nachdem 
jene lange chronisch gewesen waren, habe ich keine Veränderungen in 
dem bacteriologischen Befunde constatiren können, die einer Secundär- 
infection entsprechen könnten. 



Wir kommen nunmehr zu den chronischen Fällen, von denen ich 12 
untersucht habe. In den meisten hatte der Eiter einen stark offensiven Geruch. 

Tabelle III. 
12 Fälle von chronischer Otitis media (Otorrhoea). 







Bemerkungen. 


1. Staphylococcus pyog. aureus. 


S. 


Fall 21 (TabeUe II). 


» cereus albus. 






Proteus vulgaris (Hauser). 






2. Staphyloc. cereus flavus. 


s. 


FaU 12 (Tabelle II). 


» » albus. 






* pyogenes albus. 






3. » » » 






Bacillus saprogenes (x). 


8. 


u. 


4. » » (R.) I. 






5. Staphyloc. pyogenes albus. 






» » aureus. 






Proteus vulgaris (Hauser). 






Bacillus pyocyaneus (x). 




- 


6. Staphyloc. cereus albus. 






)► » flavus. 






» pyogenes albus. 






7. » » » 






» » aureus. 






» cereus albus. 






8. » pyogenes albus. 






Bacillus saprogenes (x). 


S. 


u. 


9. Staphyloc. pyogenes albus. 






» » aureus. 






Proteus vulgaris (Hauser). 






10. Staphyloc. pyogenes aureus. 






» cereus albus. 






11. » pyogenes albus. 






» » aureus. 






Proteus vulgaris (Hauser). 






Bacillus pyocyaneus (x). 


8. 


0. 


12. Staphyloc. cereus albus. 






» » flavus. 






» pyogenes albus. 
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Das Einzige von speciellem Interesse hier ist, dass es mir nie ge- 
lungen ist, in chronischen Fällen den Diplococcus pneumoniae (Fr.) 
nachzuweisen. 



Von Eiteransammlungen im Proc. mastoid. haben mir 7 Fälle zu 
Gebote gestanden. 

Tabelle IV. 
7 Fälle von Empyem des Warzenfortsatzes. 



1. Diplococcus pneumoniae (Fr.) 
(Reincultur). 



2. Staphyloc. pyogenes aureus. 

» » albus. 

3. » » » 

» '> aureus. 

Bacillen. 

4. Staphyloc. pyogenes albus. 
Streptoc. » 

5. Staphyloc. pyogenes albus. 

» » aureus. 

6. Diplococcus pneumoniae (Fr.). 
Bacillus saprogenes (x). 

7. Staphyloc. pyogenes aureus. 

» cereus albus. 



Bemerkungen. 

Dieses war ein sehr acuter Fall, wo kurz 
nach dem Eintreten der Otitis media 
auch die Eiteransammlung im Warzen- 
fortsatze diagnosticirt werden konnte. 

S. Fall 19 in Tabelle H. 




Nur einmal habe ich den Streptococcus pyogenes gefunden, 
obgleich ich wiederholt in den einzelnen Fällen nach deiSs'eSifen ge- 
sucht habe. 



Schliesslich kommen wir zu Fällen, die meines Wissens bis jetzt 
noch nicht bacteriologisch untersucht sind, und auf die ich meine grösste 
Aufmerksamkeit gewandt habe. Es sind dieses Fälle, wo man mit oder 
ohne Eintritt von Schwerhörigkeit Exsudate in der Paukenhöhle constatiren 
kann, ohne dass irgend welche Zeichen oder Symptome vorhanden sind, 
die uns berechtigen, von einer Otitis media acuta zu sprechen. Das 
Trommelfell ist nicht geröthet, Schmerz ist auch nicht da, Ohrensausen 
vielleicht ; die Exsudatlinie bewegt sich in vielen Fällen, wenn der Kopf 
des Patienten geneigt wird. Der Kranke klagt oft über Schnupfen 
oder hat soeben einen überstanden, und Tubenschwellung mag auch 
vorhanden sein. Es sind dies eben Fälle, die man als einfache Catarrhe 
oder Exsudate in der Paukenhöhle bezeichnet (Otitis media catarrhalis 
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exsudativa), die gewöhnlich durch Katheterismus zur Heilung kommen. 
In 7 Fällen nun machte Dr. Hart mann mit allen Cautelen die 
Paracentesis, um auf diese Weise mir Gelegenheit zu geben, bacterio- 
logische Studien an denselben anzustellen. 

Tabelle V. 
7 Fällei von „Exsudaten" in der Paukenhöhle. 



Ein kleiner Bacillus (s. u.). 



S. u. 



1. Staphyloc. pyogpnes albus. Bemerkungen. 
Bacillus saprogenes (x). 

2. Staphylococcus pyog. albus. 
Bacillus saprogenes (R.) I. 

3. Staphyloc. pyogenes albus. 
Bacillus saprogenes (y). 

4. Staphyloc. pyogenes albus. 
Bacillus saprogenes (y). 

5. Diplococcus pneum. (Fr.) 
Bacillus saprogenes (x). 

6. Staphyloc. pyog. albus. 

» cereus albus. 

Bacillus saprogenes (R.) I. 

7. Staphyloc. cereus albus. Ein Fall, wo das Exsudat schon lange be- 
standen hatte. 

Wir sehen, dass in diesen Fällen, obwohl es nicht zur Eiterung 
kommt, die „eitererregenden" Organismen schon vorhanden sind. Auf 
Theorien und weitere Schlüsse will ich mich hier nicht einlassen, da 
6S lediglich in meiner Absicht liegt, möglichst objectiv darzustellen, 
was die Ergebnisse einer bacteriologischen Untersuchung, über mehrere 
Monate ausgedehnt, gewesen sind. Dass Fehler vorgekommen sind, 
bezweifle ich nicht, doch habe ich alle Fälle, die auf irgend einen 
Verstoss gegen die richtige Methodik oder logische Schlussfolgerungen 
schliessen Hessen, ausgeschlossen, um wenigstens nicht wissentlich 
falsche Resultate zu verzeichnen. Es wundert mich nur, dass ich so 
selten den Streptococcus pyogenes gefunden habe, und ich kann dies 
nur dem Zufall zuschreiben. Andererseits waren die meisten von mir 
benützten Fälle sehr benigner Natur und heilten schnell. 

Zum Schluss gebe ich noch eine Tabelle der verschiedenen Bacillen 
an, die ich gefunden habe. In den obigen Tabellen habe ich die Be- 
zeichnungen „Bacillen" und „Bac. saprogenes (y)" gebraucht. Während 
der ganzen Untersuchung habe ich mein Augenmerk den Bacillen zu- 
gewandt, auf Grund einer Bemerkung von A. E. Barker ^), der im 



A. E. Barker: lUustr. med. News 1889. 
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Anschluss an Gehirnabscesse nach Mittelohrerkrankangen die Yermathang 
aussprach, dass je nach der Natur der Saprophyten, die in solchen 
Abscessen vorkommen, wir vielleicht verschiedene pathologische und 
klinische Erscheinungen erwarten dürften. So beabsichtigte ich vorerst 
die verschiedenen Formen von Bacillen zu züchten, um dann eventuell 
meine Experimente im Sinne Barker 's weiter ausdehnen zu können. 
Meine Resultate sind leider noch nicht endgültig, doch habe ich bis 
jetzt die folgenden Arten gefunden. . 

Tabelle VI. 
Bacillen des Ohreiters. 



1. Bacillas saprogenes (R.) I. 

2. » » »IL 

3. Bacillus pyocyaneus. 

4. * » (x). 

5. » » (y). 

6. Ein ganz kleiner Bacillus. 



7. Bacillus saprogenes (y). 

8. Proteus vulgaris (Hauser). 

9. Bacillus saprogenes (x). 



Bemerkungen. 

S. Tabelle I. 

S. Tabelle I. 

Dem vorhergehenden sehr ähnlich; doch 
ist der von ihm erzeugte Farbstoff heller. 

Dieser verflüssigt die Gelatine nicht, wächst 
in Stichculturen langsam und erzeugt 
einen leicht blauen Schimmer an der 
Oberfläche der Gelatine. 

Ein kleiner Bacillus, der dem von Levy und 
Schrader*) beschriebenen entspricht. 

Ein Saprophyt, der dem B. saprog. (R.) I 
ähnlich ist, die Gelatine schnell ver- 
flüssigt, aber weniger TendeUz zur Sporen- 
bildung zeigt als jener. 

Ausgenommen den gewöbnlichen Bac. pyocyaneus zeigte keiner 
dieser Bacillen pathogene Eigenschaften für Mäuse und Meerschweinchen. 

Endlich spreche ich meinem Freunde Dr. E. Müller, Assistenten 
an Dr. Hartmann 's Poliklinik, meinen warmen Dank aus für 
alle Dienste, die er mir zu jeder Zeit geleistet hat, und benutze auch 
diese Gelegenheit Herrn Geh. Med.-Rath. Prof. Vircliow meine auf- 
richtige Verbindlichkeit zu zeigen, für die Erlaubniss, diese Versuche im 
bacteriologischen Laboratorium des hiesigen pathologischen Institutes 
ausführen zu dürfen. 



') 1. c. 
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IV. 

Beitrag zur Histologie der Ohrpolypen. 

Von C. Klingel in Heidelberg. 



Der Redaction zugegangen am 14. März 1890. 



Aus der akademischen Klinik für Ohrenkranke des Herrn Hofrath 
Moos zu Heidelberg wurde mir Gelegenheit, 15 Fälle von Ohrpolypen 
inikroscopisch zu untersuchen. 

Ich gestatte mir, gleich hier zu Beginn vorliegender Abhandlung 
meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Hofrath Moos, für die Anregung 
2u dieser Arbeit, sowie für die gütige Ueberlassung der Präparate 
nebst den dazu gehörigen Krankengeschichten meinen tiefgefühlten 
Dank auszusprechen. 

Gehen wir sogleich zur Beschreibung der einzelnen Fälle über. 

I. Fibroma myxomatodes. . 

Krankengeschichte. F. B., 32 Jahre alt, Näherin. 

Seit 15 — 16 Jahren auf dem linken Ohre leidend, Ohren- und Kopf- 
schmerzen, zeitweise Erbrechen, Ohrenfluss, Schwerhörigkeit. Vor 17 Jahren 
wurde ein Polyp auf derselben Seite operirt. Patientin klagt jetzt über Ohren- 
sausen, Schwindel und Erbrechen, das alle 3 — 4 Tage auftritt. 

Der Polyp wurde am 21. Mai 1887 mit der Schlinge operirt. Er ging 
von der Paukenhöhle aus, machte aber zuerst den Eindruck, als wenn er vom 
Hammergriffe ausginge. Erst bei der späteren galvanocaustiflchen Behandlung 
stellte sich heraus, dass im mittleren Ohre noch ein Theil sass. Die Behand- 
lung bestand anfangs in Einträufelung von Plumb. acet. 8 : 40, dann galvano- 
caustischer Aeizung, Alcohol abs. Entlassung der Patientin am 20. August 1887 
als geheilt. — Kein Recidiv. 

Aeussere Form. Kolbiges Gebilde, ca. 2 Cm. lang, 1 Cm. breit. 
Gegen die Basis zu an der einen Seite vielfache Läppchenbildung. 

Structur. Die Grundmasse des Tumors ist ein dem Schleimgewebe 
ähnliches Bindegewebe, die Zwischensubstanz ist feinfaserig, die Fasern ver- 
zweigen sich nach allen Richtungen zu einem sehr feinen •Netzwerk. Die 
Zellen sind bald rund, bald spindeliörmig, bald sternförmig, vielfach verästelt. 
In der Nähe der spärlichen Gefässe liegen Rundzellen dichter angeordnet: 
Granulationsgewebe. 

Die peripheren Partien zum Theil und die einzelnen Läppchen enthalten 
junges, Zell- und gefässreiches Bindegewebe, Granulationsgewebe. Zweierlei 
Epithel. Zwischen den einzelnen Läppchen in der Tiefe einschichtiges 
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Gylinderepithel. An den peripheren Partien dünne Epidermis ähnliche Schicht. 
Das Bete Malp. entsendet hie und da Zapfen in die Tiefe. 
Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

ü. Granulationsgeschwnlst. 

Krankengeschichte. J. M., 22 Jahre alt. Sohuhmachergehülfe. 

Seit 3 Jahren doppelseitige Otitis media ohron., rechts mit Polypenbildung ; 
Ursprung an der Labyrinthwand. Dabei stellenweise Schmerzen und Schwer- 
hörigkeit. 

Links bestand eine Perforation nach oben und hinten, in derselben war 
der lange Ambosschenkel zu sehen. 

Die Behandlung bestand in den ersten Tagen in Einblasungen von Acid* 
bor. beiderseits, dann rechts Alcohol. 

Am 11. Juni 1887 wurde der Polyp mit der kalten Schlinge entfernt^ 
Alauntamponade bis 14. Juni. Das rechte Ohr wurde dann mit Alcohol und 
vorwiegend mit galvanocaustischer Aetzung bis zum 30. Juni behandelt, Daa 
linl^e Ohr heilte unter Borsäurebehandlung. — Kein Recidiv. 

Aeussere Form. Kleiner Tumor, etwa von der Gestalt einer 5 Mm^ 
hohen dreiseitigen Pyramide. 

Structur. Viele Rundzellen in feiner reticulärer Zwischensubstanz. 
Yiele Gefässe. Stellenweise mehr myxomatöse Partien. Blutextravasat mit 
Pigmentumwandlung. Kein Epithel. 

Anat. Diagnose: Granulationsgeschwulst. 

III. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. L. St., 6 Jahre, Viehhändlerssohn. 

Seit 4 Jahren bestand links eine Otitis media purulenta chronica mit 
Polypenbildung ; dabei Schmerzen, Ohrenfluss, Schwerhörigkeit. Die Anamnese 
ergiebt ferner, dass Patient als 4 Wochen ,altes Kind nach Tussis convulsiva 
bereits eine Ohrenentzündung durchgemacht hat. Bei der Untersuchung am 
7. Juni 1887 sieht man zwei Tumoren in der Trommelhöhle von der Labyrinth- 
wand entspringend. 

Der eine Polyp wurde am 16. Juni mit der kalten Schlinge operirt^ 
darauf Wattetampon eingeführt und Alcohol abs. Patient machte sich dann 
zu Hause Einträufelungen von Plumb. acet. 4 : 40. 

Der zweite Tumor wird am 30. Juni mit der kalten Schlinge operirt^ 
Alauntamponade. Ord. zu Hause: Plumb. acet. 4:40. — Entlassung am 
28. Juli mit Sistirung der eitrigen Entzündung. — Kein Recidiv. 

Aeussere Form. Länge etwa IV2— 2 Cm., Breite 1 Cm.; kolbige 
Gestalt, kleine Läppchenbildung gegen die Basis zu. 

Structur. Myxomatöses Grundgewebe. Vereinzelte Gefässe. Gegen 
die Obei-fläche lu mehr junges an Rundzellen reiches Bindegewebe. In den 
Läppchen ebenfalls Granulationsgewebe und viele Gefässe. Zweierlei Epithel. 
Zwischen den Läppchen und an den unteren Partien des Haupttumors ein- 
schichtiges Gylinderepithel. Das freie Ende des Tumors trägt Epidermis. 
Ausserdem finden sich verschiedene drüsenähnliche Einsenkungen des Epithels^ 
die mit Gylinderepithel bekleidet sind. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 
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IV. Granulationsgeschwulst und ÄDgiofibrom. 

Krankengeschichte. J. R., Kaufmannssohn. 

Es bestand seit 5 Wochen eine Otitis media purulenta mit Polypen- 
bildung; dabei eine Affection des Warzenfortsatzes. Ausserdem adenoide 
Vegetationen im Nasenrachenräume. 

Yor 4 Wochen sollen zu Hause die Schmerzen angefangen haben. Weg- 
nahme eines Polypen und Incision am Processus mast. zu Hause. 

Am 28. Januar 1888 Operation der Warzenfortsatzaffection und zugleich 
Entfernung des Polypen mit der kalten Schlinge aus dem äusseren Gehör- 
gange. Der Polyp sass am Bande einer an der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand befindlichen cariösen Oeffnung (Oommunicationsöffnung mit den 
Zellen des Zitzenfortsatzes). Bis zum 12. Februar wurden desinficirende Aus- 
spülungen gemacht. 

Das Recidiv des Polypen wurde mit Alcohol abs. und galvanocaustischer 
Aetzung behandelt. Vergeblich. Am 9. Juni war die Schmerzhaftigkeit 
wieder vennehrt, es bestand erhöhte Eiterung. Ferner hatte sich Facialis- 
parese eingestellt (wohl bedingt durch Caries oder Eiterstauung [?] ). Sämmt- 
liehe Granulationen wurden an diesem Tage in der Narkose entferat. Erst 
jetzt trat Tollständige dauernde Heilung, auch der Facialisparese ein. 

AeussereForm. Kleine höchstens erbsengrosse Tumoren mit höckeriger 
Oberfläche. 

Structur. In dem einen Präparate (a) junges, zellreiches Bindegewebe. 
In der Mitte eine Hämon-hagie. Vereinzelte Züge parallelfaserigen, aber 
noch sehr zellreichen Bindegewebes. In der, Hämorrhagie Gefässbildungen 
und Zellen, die theilweise in Reihen angeordnet sind. 

Im zweiten Präparate (b) hat das junge zellreiche Bindegewebe angio- 
fibromatösen Charakter. Beide Male findet sich eine Epidermis mit tief in 
das Gewebe der Gebilde hineinragenden Zapfen. 

Ana t. Diagnose: a. Granulationsgeschwulst, b. Angiofibrom. 

V. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. A. B., 32 Jahre alt, Näherin. 

Es bestand, nachdem angeblich schon im Jahre 1871 in Freiburg ein 
Polyp entfernt worden war, seit einigen Jahren wieder eine rechtsseitige 
Otitis media purulenta. Bei der Untersuchung am 21. Februar 1888 sieht 
man eine grosse Geschwulst, die von der Labyrinthwand ausging. Operation 
des Polypen am 23. Februar 1888 mit der kalten Schlinge, Alauntampon. 
Weitere Therapie : Alcohol abs., wiederholte Galvanocaustik bis zum 14. April. 
Dann wieder abwechselnd Alcohol abs., resp. Plumb. acet. 4 : 40 oder Galvano- , 
caustik. 

Entlassung mit Karbenbildung (Ueberhäutung des ganzen Promontoriums) 
am 2. Juni 1888. — Drei Monate später kein Recidiv. 

Aeussere Form. Länge IVa Cm., Breite 1 Cm. Kolbige Form mit 
kleineren Läppchen. 

, Structur. Myxomatöses Gewebe. Gegen die Peripherie hin junges, 
zellreiches Bindegewebe. Ebendasselbe in den Läppchen. Nicht viele Gefässe ; 
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etwas mehr finden sich gegen die Peripherie zu. An der einen Seite ist ein 
ectatisches Gefäss. 

Einschichtiges Cylinderepithel überzieht den grössten Theil des Tumors, 
namentlich die vielen Läppchenbildungen. An den der äusseren Luft aus- 
gesetzten Stellen Epidermis. 

Gegen die Peripherie zu finden sich einige Hohlräume bald mit Cylinder- 
epithel überzogen, bald mit abgeplattetem Epithel. In der Nähe derselben 
sind auch drüsenähnliche Einsenkungen. Der Inhalt der Hohlräume ist eine 
feinkörnige, structurlose Masse, hie und da darin eine desquamirte Epithel- 
zelle. Diüsige Elemente sind nicht vorhanden. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

VI. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. L. G., 44 Jahre alt, Arbeiterin. 

Otitis media purulenta chron. seit 3 Jahren mit doppelter, von der 
Labyrinthwand ausgehender Polypenbildung auf der linken Seite. Heftige 
Schmerzen. 

Operation des einen Polypen am 1. Mai 1888 mit der kalten Schlinge, 
nach dessen Entfernung sich viel, zum Theil eingedickter Eiter entleert; 
Alauntampon. Am 5. Mai zeigte sich eine linksseitige Facialisparese. Nach 
der Ausspritzung sieht man in der Tiefe noch eine Geschwulst, die bis zum 
23. Juni mit Alcohol abs. behandelt J!wird. 

Heilung, auch der Facialisparese, ohne Recidiv mit Persistenz der cen- 
tralen Perforation. 

Aeussere Form. Länge 2 Cm., Breite 1 Cm. Glatte Oberfläche, 
keine Lappenbildung. 

S t r u c t u r. Sehr zellreiches, myxomatöses Gewebe, vielfach untermischt 
mit jungem Bindegewebe. Grosser Gefässreichthum. Manche Stellen haben 
entschieden angiofibromatösen Charakter. Nur eine verhältnissmässig kleine 
Stelle an der einen Seite trägt Epidermis, die nur schmächtige Ausläufer in 
die Tiefe sendet. Sonst scheint überall das Epithel vom Präparate durch 
Zufall abgerissen zu sein. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

VII. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. J. B., 9 Jahre alt, Schreinerssohn. 

Seit langer Zeit rechtsseitige Schwerhörigkeit. Vor mehreren Jahren 
rechts Schmerzen und Ohrenfluss. Dann Pause. Seit 14 Tagen von Neuem 
Schmerzen und Ohrenfluss. 

Bei der Untersuchung am 9. November 1888 , sieht man einen Polypen, 
der die ganze Circumferenz des Geliörgangs in der Tiefe ausfüllt. Nur die 
obere Troramelfellpartie ist sichtbar. Der Polyp ist nach oben, hinten und 
unten zu umgehen. Ursprung von der Labyrinthwand (hintere Hälfte der 
Membran defect). 

Operation am 10. November mit der kalten Schlinge. Nach der Operation 
Ohnmachtsanfall. In der Nacht vom 11. — 12. November Kopfschmerzen, Hitze- 
gefühl, Unruhe, Erbrechen. Temp. 39,2. Am 12. November Abendtemperatur 
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40,2, Schmerzen im Nacken, allgemeines Unwohlsein ; Pupillen normal, Brech- 
reiz. Am 16. November normale Temperatur, profuse Eiterung. Am 27. No- 
vember Schwindel. 

Weitere Therapie Acid. bor. bis zur Entlassung am 28. Februar 1889. 
Ohr trocken, Perforation vernarbt. — Kein Becidiv. 

Aeussere Form. Länge gegen 1 Cm., Breite V» Cm. Vielfache 
Läppchenbildung. 

S t r u c t ur. Myxomatöses Gewebe central, peripher und in den Läppchen 
junges Bindegewebe. Nicht besonders viele Gefässe; einzelne sind ectatisch. 

Einschichtiges Cylinderepithel, bald deutlich zu unterscheiden vom 
darunterliegenden Gewebe, bald kaum von demselben sich abhebend. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

VIIL Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. 8. K., 10 Jahre alt. 

Seit dem ersten Lebensjahre Otorrhoe und Schwerhörigkeit rechts. Bei 
der Untersuchung am 10. Januar 1889 sieht man eine grosse Geschwulst in 
den äusseren Gehörgang hineinragend. Am 14. Januar soll angeblich ein 
Stück der Geschwulst spontan abgefallen sein. 

Operation eines aus der Paukenhöhle entspringenden grossen Polypen 
am 15. Januar 1889 in der Narkose mit der kalten Schlinge, Alauntampon, 
Ord. Alcohol abs., da noch eine Geschwulst in der Trommelhöhle, deren Ur- 
spmng (Sondiren wegen Unruhe der Kranken absolut unmöglich) mit dem 
Spiegel allein sich nicht bestimmen lässt, und welche auch durch den* Alcohol 
zum Schrumpfen gebracht wird. Die operirte Geschwulst entsprang von der 
Stapesregion, nach deren Entfernung Patient aus der Behandlung blieb. 

Aeussere Form. Länge '1 — IVi Cm., aus mehreren Lappen bestehend. 

Structur. Central myxomatöses Bindegewebe, vereinzelt auch parallel- 
faserige Bindegewebsstreifen. In den peripheren Partien junges zellreiches 
Bindegewebe. — Zahlreiche Gefässe. 

Sehr dicke Epidennis, welche mächtige, vielfach verzweigte Zapfen in 
die Tiefe sendet. An einer Stelle ist ein solcher Zapfen gespalten, wie als 
wenn die in seiner Mitte gelegenen verhornten Partien ausgefallen wären. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

IX. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. E. W., 11 Jahre alt. 

Rechtsseitige Otitis media pumlenta chron. mit Polypenbildung; dabei 
Warzenfortsatzaffection. Im Nasenrachenräume adenoide Vegetationen. Das 
Leiden dauert angeblich 1 Jahr mit Ohrenfluss und Schwerhörigkeit. Vor 
einem Jahr angeblich gastrisches Fieber 10 Wochen lang. Seit den letzten 
4 — 5 Wochen Anschwellung am rechten Processus mast. Vor 3 Wochen 
wurde eine Incision gemacht, aber sehr wenig Eiter entleert. 

Entfernung des von der hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs 
entspringenden Polypen am 23. Februar 1889 mit der kalten Schlinge, dann 
Warzenfortsatzoperation. In der Folge wird der Polypenstumpf galvano- 
caustisch geätzt und Borsäure eingeblasen. Die Eiterung am Warzenfortsatze 
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dauert noch sehr lange, bis etwa am 11. Mfirz 1889 die adenoiden Vegetationen 
operirt werden, und die Polypenreste galvanocaustisch geätzt werden. Es 
stossen sich in der Folge noch Stücke ab. Erst am 9. April Entlassung. — 

Aeussere Form. Eolbiger Tumor, Länge 2 Cm., Breite 1 Cm. 

Structur. Central zellreicbes myxomatöses Gewebe, peripher junges 
Bindegewebe. Im ersteren wenig Gefässe, im letzteren mehr. 

Der Tumor ist theilweise von einer dünnen Epidei*mis überzogen, theil- 
weise, namentlich in den Epitheleinsenkungen ist Cylinderepithel vorhanden. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 



X. ADgiofibrom. 

Krankengeschichte. G. L., 28 Jahre alt, Lehrer (Phthisiker). Links- 
seitige Otitis media puralenta mit centraler Perforation, seit ^Z* Jahren unter 
Schmerzen von Zeit zu Zeit, Ohrenfluss, Schwerhörigkeit. Vor 5— -6 Wochen 
bestand eine Otitis externa circumscripta. 

Operation des Polypen am 21. März 1889. Der Polyp sass an der 
hinteren Wand des knöchernen Gehörgangs. Alauntamponade. Am 23. März 
Entfernung noch eines Theiles, ebenso am 28. März. Die weitere Behandlung 
bestand in galvanocaustischen Aetzungen und Einträufelungen von Alcohol abs. 
Patient blieb nachher aus der Behandlung. 

Nur ein Präparat wurde untersucht. 

Aeussere Form. Flacher, etwa 1 Cm. langer und breiter, 5 Mm. 
hoher "Wimor, aus zwei getrennten Lappen bestehend. 

Structur. Angiofibromatöses Gewebe. An einzelnen Stellen Gefäss- 
neubildungen, Zellstränge zwischen zwei Gefässen. 

Der Tumor ist von Epidermis überzogen, welche massenhafte, vielfach 
sich verzweigende, oft kolbig endigende Zapfen in die Tiefe schickt. 

Anat. Diagnose: Angiofibrom. 

XI. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. K. S., 34 Jahre alt, Gendai-menfrau. Seit 7—8 
Wochen Nasencatarrh und Ohrensausen. Bechts seit 5 Wochen von Zeit zu 
Zeit Schmerzen, Ohrenfluss, Schwerhörigkeit. 

Am 4. April 1889 wird wegen eingedickten Secretes warmes Wasser 
ordinirt. Dasselbe besteht aus eingedicktem Eiter und cholesteatomatösen 
Massen. Am 11. April Schwellung im äusseren Gehörgang, Schmerzen beim 
Kauen und Fieber. Am 23. April wird ein von der hinteren oberen Wand 
des knöchernen Gehörgangs entspringender Polyp mit der Schlinge entfernt; 
Alauntampon. Weiterhin galvanocaustische Aetzungen. Entlassung am 28. Mai. 
Heilung ohne Recidiv. 

Aeussere Form. Ein kleiner, V« erbsengrosser Lappen, der an einem 
dünnen Stiele hängt. 

Structur. Der Lappen besteht aus myxomatösem Gewebe, der Stiel 
theils aus jungem, zellreichem Bindegewebe, theils aus faserigem Bindegewebe 
Ziemlich viel mit Blutkörperchen gefüllte Capillaren, die z. Th. ectatisch sind. 
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JSpidermisüberzug von verschiedener Dicke. In einzelnen Buchten Oylinder- 
epithel. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

XII. Fibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. F. Seh., 11 Jahre alt. Links seit 2 Jahren 
Ohrenfluss und Schwerhörigkeit. Am 30. Juli 1889 Entfernung eines grossen 
Polypen, von der Labyi'inthwand ausgehend, mit der kalten Schlinge, Alaun- 
tampon. Weitere Behandlung mit Alcobol abs. und Galvanocaustik. Ent- 
lassung am 18. Januiar 1890. Heilung ohne Becidiv. 

Aeussere Form. Länge 2 — 27« Cm. Dünner Stiel, kolbiges Ende. 
Dünner spitzer Auswuchs. (Letzterer durch Zufall abgebrochen.) 

Structur. Im Stiel zum Theil myxomatöses Gewebe, zum Theil in ein- 
zelnen Läppchen desselben junges, zellreiches Bindegewebe. Am Uebergange 
des Stieles in den grösseren Lappen parallelfaseriges, welliges Bindegewebe 
mit spindelföimigen Zellen. Im grösseren Lappen bald parallelfaseriges, 
welliges Bindegewebe, bald myxomatöses Gewebe. 

Epidermis überzieht den grösseren Lappen, in einzelnen Buchten ist aber 
einschichtiges Cylinderepithel. Der Stiel mit seinen Läppchen und Buchten 
ist mit einschichtigem Cylinderepithel überzogen. 

Anat. Diagnose: Fibroma myxomatodes. 

XIII. GraDalationsgeschwnlst. 

Krankengeschichte. M. E., 39 Jahre alt. Rechts vor 8 Wochen 
heftige Schmerzen, 8—10 Tage anhaltend. Schwellung des äusseren Gehör- 
gangs, Otorrhoe. 

Am 30. Januar 1890 Entfernung des von der Labyrinthwand ausgehenden 
Polypen mit der kalten Schlinge; Alauntamponade. Weitere Therapie: 
Galvanocaustik und Alaun. 

Entlassung am 8. Februar als geheilt. 

Aeussere Form. Halbmondförmiges Stück, 7 Mm. lang, 2 — 3 Mm. breit. 

Structur. Beine Granulationsgeschwulst mit zahlreichen Gefässen. 
Einzelne Gefässe verstopft nebst Wuchemng der Adventitia. 

Epithel nicht vorhanden. 

Anat. Diagnose: Granulationsgeschwulst. 

XIV. Angiofibroma myxomatodes. 

Krankengeschichte. N. B., 47 Jahre alt, TaglÖhner. Seit der Kind- 
heit linksseitiger Ohrenfluss. Seit sechs Monaten Geschwulst im linken Ohre. 
Entfernung des von der Labyrinthwand ausgehenden Polypen am 30. Januar 1890 
mit der kalten Schlinge. Beim nachherigen Ausspülen entleeren sich cholestea- 
tomatöse Massen. Nachträgliche wiederholte galvanocaustische Aetzung des 
Polypenstumpfes bis zum 25. Februar. Polyp vollständig geschwunden. 
Weitere Behandlung die der Otorrhroe. Patient ist wegen letzterer Affection 
noch in Behandlung. 

Aeussere Form. Länge 3 Gm. Viele lange, dünne, von einem Stiele 
ausgehende Lappen. 
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Structur. Meist junges Bindegewebe, oft mit angiomatösem Charakter. 
Dazwischen myxomatöse Partien. Zahlreiche ectatische Gefässe. 

Der Tumor ist von einschichtigem Cylinderepithel überzogen. An den 
der äusseren Luft ausgesetzten Stellen ist das Epithel mehr epidermisähnlich. 

Anat. Diagnose: Angiofibroma myxomatodes. 

XV. Granalationsgeschwalst. 

Krankengeschichte. Frau M. B., 56 Jahre alt, Gärtnersfrau. Rechts 
seit 2 Jahren von Zeit zu Zeit Schmerzen. Ohrenfluss. Das Leiden hat mit 
Sausen angefangen, und dann trat die Otorrhoe auf. Am 3. Februar 1890 
sieht man eine ziemlich grosse Geschwulst in den äusseren Gehörgang hinein- 
ragend. Wie sich bei der Operation zeigte, ging dieselbe von der Mitte der 
Labyrinthwand aus. Operation am 4. Februar, Alauntampon. Am 5. Februar ■ 
Aetzung eines in der Tiefe sitzenden Theiles. Weitere Behandlung mit Alcohol 
abs. und Galvanocaustik. Entlassung als geheilt am 24. Februar. 

Nur ein ganz kleines Stückchen kam zur Untersuchung. 

Structur. Granulationsgewebe. Hie und da myxomatöse und auch 
angiomatöse Partien. 

Epithel nicht vorhanden. 

Anat. Diagnose: Granulationsgeschwulst. 

Die Zahl der beschriebenen Ohrpolypen ist zu gering, als dass aus 
den Ergebnissen der Untersuchung irgend welches statistisches Resultat 
gewonnen werden könnte. Ich will daher nur ganz kurz einige wenige 
Zahlen anführen. 

Von den 15 Patienten, welche sich in einem Lebensalter von 
4—56 Jahren befanden, gehörten 9 dem männlichen, 6 dem weiblichen 
Geschlechte an. 

Als Ursache der Ohrpolypen bestand in jedem der beschriebenen 
15 Fälle eine eitrige Otitis, wie auch überhaupt die meisten Polypen 
sich im Verlaufe chronischer, seltener acuter Mittelohreiterungen und 
bei primären Entzündungen des äusseren Gebörgangs entwickeln. 

Meissner (Zeitschr. f. rationelle Med. Bd. III, 1853) berichtet 
in seiner Abhandlung über Ohrpolypen nichts von entzündlichen 
Affectionen. Alle von ihm beschriebenen 5 Polypen hatten ihren 
Ursprung in der Haut des äusseren Gehörgangs, durchschnittlich 1 Cm. 
von der äusseren Oeffnung entfernt, und das Trommelfell verhielt sich 
stets ganz normal. 

Bei den von Moos und Steinbrügge (Zeitschr. f. Ohrenheilk. 
Bd. XII, 1882) beschriebenen 100 Polypen waren 68 auf eitrige Ent- 
zündung des Mittelohrs und 25 auf eitrige Entzündung des äusseren 
Gehörgangs zurückzuführen. 

Weydner (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XIV, 1884) hat 73 Ohr- 
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polypen beschrieben, von denen 69 auf einer eitrigen Mittelohrentzündung 
beruhten, 4 mit Affectionen des äusseren Gehörgangs verknüpft waren. 
Bei den von mir untersuchten 15 Fällen war nur bei einem aus der 
Anamnese eine im Kindesalter durchgemachte Tussis convulsiva zu 
ermitteln, üeber sonstige Infectionskrankheiten fehlen die Angaben, 
mit Ausnahme eines anderen Falles, wo vor Beginn des Leidens 
10 Wochen lang gastrisches Fieber bestanden hatte. Möglicherweise 
handelte es sich hier um eine typhöse Erkrankung. Dieser letztere 
Fall und noch ein weiterer waren mit adenoiden Vegetationen im 
Nasenrachenraum complicirt, und sind möglicherweise diese Affectionen 
die Ursache der eitrigen Mittelohrentzündung gewesen,- wie das ja bei 
Kindern so häufig vorkommt. 

Wahrscheinlich hätte eine genaue Anamnese eine grössere Zahl 
von Infectionskrankheiten ergeben. Moos und Steinbrügge konnten 
16 ihrer untersuchten Fälle von Ohrpolypen auf Infectionskrankheiten 
zurückführen. Auch sie hielten diese gefundene Zahl für zu klein. 

Was die Structur bei vorliegenden Präparaten betrifft, so sind 
hauptsächlich dreierlei Gewebsformen zu unterscheiden, nämlich : myio- 
fibromatöses, angiofibromatöses und Granulationsgewebe. Wenn auch 
bei obiger Beschreibung der einzelnen Polypen dieselben als Myxo- 
fibrome, Angiofibrome etc. benannt worden sind, so soll damit nicht 
gesagt sein, dass in je einem Polypen ausschliesslich die betreffende 
Gewebsart vorkomme, sondern die verschiedenen Gewebsarten finden 
sich oft nebeneinander; und nur diejenige war für den Namen ent- 
scheidend, welche hauptsächlich vertreten war. Ich habe den Namen 
Myxofibrom und myxofibromatöses Gewebe gewählt, weil das Gewebe, 
eine Bindegewebsart, dem Schleimgewebe sehr ähnliche Structur hat. 

Steudener (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IV, 1869) unterscheidet 
als drei Hauptformen: a) eigentliche Schleimpolypen, b) festere Binde- 
gewebsgeschwülste (Fibrome) und c) Myxome, während Moos und 
Steinbrügge vier verschiedene Geschwulstformen beobachteten, nämlich : 
Granulationsgeschwülste, Angiofibrome, Fibrome, Myxome. Kiessel- 
bach (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1887, No. 4) fügt noch eine 
weitere Classe hinzu, „Schleimpolypen" (Fibrome mit aräolärem Bau 
und mucinhaltiger ZwischeUvSubstanz) ^). 

Wenn die genannten Autoren bei den von ihnen untersuchten 



^) Es kommen dann noch die seltenen Fälle von reinen Gefass- 
gesch Wülsten (Angiomen) hhizu, wie" sie von Bück und Moos, als vom 
Hammergriff ausgehend, beschrieben sind. 
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Präparaten ausser den von mir beobachteten Gewebsarten noch andere 
gesehen haben, so mass ich es eben nur einem unglücklichen Zufall 
zuschreiben, dass ich nur diese drei Sorten von Geweben zu untersuchen 
Gelegenheit hatte. 

Der Charakter des myxofibromatösen Gewebes ist der, dass 
das Bindegewebe aus einer sehr feinfaserigen, reticulären Intercellular- 
substanz besteht, in welcher verschiedenartig geformte, vielfach ver- 
ästelte, bald mehr runde, bald längliche, spindelförmige, bald mehr 
sternförmige Zellen liegen. Die Zellen liegen nicht in dichtgedrängten 
Haufen beieinander, sondern in mehr oder weniger grossen Zwischen- 
räumen. Es ist dies im Grossen und" Ganzen dasselbe Gewebe, welches 
Kessel (Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IV, 1869) ausführlich beschreibt 
und das er in fast sämmtlichen der von ihm untersuchten Polypen 
gefunden hat. Kessel fasst das Gewebe, bei dem die Structur- 
beziehungen sich so übersichtlich klar darstellen, wie kaum an einer 
anderen Gewebssubstanz bindegewebiger Nattir, als von seröser Flüssig- 
keit durchtränkt, als ödematös auf, analog der serösen Durchtränkung, 
wie sie später Hopmann bei der Mehrzahl der sogen. Schleimpolypen 
der Nase beschrieb. Auch Steudener hat dieses myxomatöse Gewebe 
gesellen und gefunden, dass die in frischem Zustande vollkommen 
homogen aussehende Zwischensubstanz nach Zusatz von Essigsäure ein 
feingranulirtes Aussehen annimmt. Sie war also in den von Steudener 
beobachteten Fällen mucinhaltig ^). 

In den solches Gewebe enthaltenden Polypen nehmen gegen die 
Peripherie zu die Zellen an Zahl sehr beträchtlich zu, so dass hier 
meist reines Granulationsgewebe anzutreffen ist. 

Ueber das Granulationsgewebe ist 'nichts Besonderes zu 
bemerken, da bei demselben keine von der gewöhnlichen Structur 
abweichende Verhältnisse gefanden wurden. 

Das angiofibromatöse Gewebe hat mit dem Granulations- 
gewebe insofern Aehnlichkeit, als es sich hier um massenhafte Anhäufung 



Da die meisten der zur Untersuchung kommenden Ohrpolypen, un.d 
zwar von denjenigen, die aus der Trommelhöhle stammen, die Mehrzahl 
dieses Gewebe enthalten, so wäre es vielleicht doch nicht unmöglich, dass 
nach der Theorie Cohnheim's Reste von aus der fötalen Zeit übrig 
bleibendem Schleimgewebe in der Trommelhöhle vorhanden sind, die dann 
beim Hinzukommen eines äusseren Reizes, einer Entzündung, zu wuchern 
anfangen und zu Geschwülsten sich entwickeln. Diese Vermuthung haben 
auch Moos und Steinbrügge ausgesprochen. Allerdings findet sich das 
myxofibromatöse Gewebe auch bei Polypen, die nicht in der Trommelhöhle 
ihren Ursprung haben. 
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Yon finndzellen bandelt, die aber nicht, wie im Grannlationsgewebe, in 
Yöllig regelloser Anordnung in einer reticalären Zwischensabstanz ein- 
gebettet liegen, sondern zu den massenhaft entwickelten Gefässen in 
gewisser Beziehung stehen. Es ist nämlich dieses junge Bindegewebe, 
denn ein solches kann man es wohl nennen, aus den Wandungen der 
Gefässe entstanden, indem sowohl die adyentitialen als intimalen Ele- 
mente wuchern. Durch solche Wucherung der intimalen Zellen kann 
das Lumen der Gefässe völlig ausgefüllt werden, so dass ein zellreicher 
bindegewebiger Strang resultirt. Das aus den adventitialen Elementen 
hervorgegangene Gewebe besteht aus Zellen, die mehr concentrisch um 
die Gefässe angeordnet sind. 

Man findet sowohl beim Granulationsgewebe als auch besonders 
beim angiofibromatösen Gewebe von den Gefässwänden ausgehende 
Zellreihen, die oft bis zur Wand eines benachbarten Gefässes hinreichen. 
Diese sind als Vorgänge der Gefässneubildung aufzufassen. 

Dieses angiofibromatöse Gewebe wird auch von Moos und Stein- 
bru gge eingehend beschrieben, welches sich nach genannten Autoren 
bei längerem Bestehen der Geschwulst entwickeln und schliesslich durch 
Obliteration der Gefässe sich zu einem derbfaserigen zell- und blutarmen 
Gewebe umwandeln soll. 

Vereinzelt finden sich in den untersuchten Polypen Streifen von 
echtem Bindegewebe mit spärlichen spindelförmigen Zellen und parallel- 
faseriger Intercellularsubstanz. Dieses Gewebe sah ich meist gegen den 
Stiel der Geschwulst zu und sonst in vereinzelten Zügen. Auch Meissner 
beschreibt solches. 

Kessel hat auch ein Gebilde beschrieben, das nur an einer kleinen 
Stelle Bindegewebe aufwies, sonst aber aus Blutkörperchen und Gefässen 
bestand. Von der bindegewebigen Substanz gingen breite Gewebsstreifen 
in die übrige Masse hinein. Das Gebilde fasste Kessel als ein in 
der Organisation begriffenes Blutgerinnsel auf und verglich sie mit 
einem sogenannten fibrinösen Blutpolypen des Uterus. Etwas Aehnliches 
habe ich bei verschiedenen Präparaten, besonders bei Fall IV a gesehen. 
An der einen Seite des Tumors ist ein grosses Blutextravasat. Darin 
befinden sich Streifen, von Zellen mit faseriger Zwischensubstanz ge- 
bildet, und deutliche Gefässbildungen. Es lässt sich an dem Präparate 
nicht unterscheiden, ob es sich hier ebenfalls um ein in der Organi- 
sation begriffenes Blutgerinnsel handelt, oder ob man es hier nur mit 
durch das Extravasat zertrümmertem Gewebe hi thun hat. 

Das Epithel der Ohrpolypen nimmt seines mannigfaltigen 
Charakters wegen unser volles Interesse in Anspruch. 
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Um es kurz zu sagen, fanden sich an den von mir untersuchten 
Präparaten: 1) vollständig ausgebildete Epidermis, 2) reines Cylinder- 
resp. Flimmerepithel, 3) Zwischenstufen zwischen beiden, üebergänge 
vom einschichtigen Cylinderepithel zum mehrschichtigen Plattenepithel, 
indem ersteres zunächst mehrschichtig wird, und dann die oberen Zellen 
eine bald mehr polygonale, bald platte Form annehmen. 

Das Cylinderepithel ist in der Regel einschichtig und findet 
sich am schönsten in den Spalten zwischen einzelnen Läppchen der 
Polypen. Man sieht hier parallel nebeneinander gelagerte, cyli ndrische 
Zellen mit grossem- sich deutlich färbendem Kerne. Der Kern, an deni 
oftmals noch deutliche Kernkörperchen zu sehen sind, liegt stets mehr 
im basalen Theil der Zelle, und ist auch hier das Zellprotoplasma fast 
stets stärker gefärbt. Leider konnte ich an meinen Präparaten das 
Vorkommen von Flimmerhaaren, welches andere Autoren bei Ohrpolypen 
beschrieben haben, nicht beobachten. Es ist eben dies mit voller 
Sicherheit nur bei frischen Präparaten möglich. Doch glaube ich, an 
verschiedenen Stellen Andeutungen von Flimmerhaaren gesehen zu haben. 

Meist ist das einschichtige Cylinderepithel von dem darunter be- 
findlichen, jungen Bindegewebe scharf getrennt, indem die dicht an- 
einander stehenden cylindrischen Zellen unten in gleichem Niveau scharf 
abgeschnitten erscheinen. Aber auch hiervon abweichende Befunde 
waren zu sehen, indem die einzelnen Zellen nach unten spitz ausliefen 
und oft lange Fortsätze in das dicht darunter liegende, an Eundzellen 
und Gefässen reiche Bindegewebe ausstreckten. Einen directen Zu- 
sammenhang zwischen dem Fortsatze der Epithelzelle und der Gefäss- 
wandung, wie ihn Kessel beschrieben hat, habe ich nicht gesehen. 

Die Epidermis findet sich an den verschiedenen Tumoren in 
verschiedener Dicke, entsendet bald nur wenige, dünne Zapfen in das 
darunter liegende Gewebe, bald dicke mächtige Zapfen, die oft das 
ganze Gewächs durchziehen. Nach Moos und Stein b.rügge kann 
ein solcher breiter, quer durch den Tumor ziehender Epithelstrang in 
seinen medialen Partien verhornen oder zerfallen und so Veranlassung 
geben, dass der Tumor sich in zwei Lappen theilt. 

An sehr vielen Präparaten kommen beide Epithelformen, Epidermis 
und Cylinderepithel nebst Uebergängen zwischen beiden vor. Das 
Cylinderepithel findet sich in den tieferen Partien der Tumoren, zwischen 
den einzelnen Läppchen, üebergänge zu Epidermis vollziehen sich an 
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den der freien Laft ausgesetzten Theilen. Aach an der äassersten 
Oberfläche finden sich noch feine drüsenähnliche Einsenkungen, mit 
Cylinderepithel aasgekleidet, während sonst Epidermis vorbanden ist. 
Nach Kessel ist das Cylinderepithel an diesen Stellen dadarch ent- 
standen, dass das ursprünglich vorhandene Eete Malp. durch Oedem 
abgehoben wird und nur . die untersten Zellreihen stehen bleiben und so 
cylindrisch sich umgestalteten, einer Ansicht, der Weydner sich an- 
schliesst, während Kiesselbach die Theorie aufstellt, dass in diesen 
Fällen immer ursprünglich aus der Paukenhöhle stammendes Cylinder- 
epithel sich durch Einwirkung der äusseren Luft in Epidermis umwandle. 
Dieser Ansicht Kiesselbach 's schliesse ich mich vollständig an. 
Bei allen Neubildungen des menschlichen Körpers, welche Epithel tragen, 
hat anfangs das Epithel durchweg den Charakter des Ef^thels des 
Mutterbodens, und erst äussere Einflüsse sind im Stande dasselbe um- 
zuwandeln. Bei Polypen, die aus dem äusseren Gehörgange stammen, 
findet sich dem dort befindlichen Epithel entsprechend, auch Platten- 
epithel. In der Paukenhöhle finden sich beide Epithelarten, in den 
unteren Partien, gegen die Mündung der Tuba hin, fiimmerndes Cylinder- 
epithel, in den oberen Partien Plattenepithel. Es ist somit möglich, 
dass ein aus der Paukenhöhle stammender Polyp je^ nach seiner 
Ursprungsstelle von vornherein Platten- oder Cylinderepithel trägt. 
Ursprünglich vorhandenes Cylinderepithel kann sich dann aber durch 
Einwirkung der äusseren Luft in Plattenepithel (Epidermis) umwandeln. 
Endlich besteht auch noch die Möglichkeit, dass das Epithel der Mittel- 
ohrschleimhaut durch langdauernde chronische Entzündung schliesslich 
den Charakter der Epidermis annimmt; wenn nun dann Polypen sich 
entwickeln, tragen diese auch eine Epidermisbekleidung. 

Kiesselbach hat ausserdem noch vom inneren Ende des äusseren 
Gehörgangs ausgehende Polypen beobachtet mit beiden Epithelarten, 
die aber in den Grenzbezirken nicht die gewöhnlichen Uebergangs- 
formen zeigten, sondern ohne Vermittelung in einander übergingen. 
Er glaubt nun nicht, dass hier eine Epithelumwandlung stattgefunden 
habe, sondern dass die betreffenden Polypen von einer Stelle ausgingen, 
wo beide Epithelarten dicht aneinander grenzten. Ich glaabe, dass 
hierzu auch die in No. IX und XI beschriebenen Fälle gehören. 

Mit Epithel ausgekleidete Hohlräume sah ich nur einmal, bei 
Fall V. Dieselben befinden sich hier an der einen Seite des Tamors, 
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dicht anter der Oberfläche in der Nachbarschaft von schmalen Spalten 
zwischen dünnen Lappenbildungen. Derartige Cysten wurden z. Th. 
als Betentionscystem aufgefasst (Steudener), entstanden aus verstopften 
Drüsen. Es giebt aber bei keinem der beobachteten Ohrpolypen echte 
Drüsen ; alle diese Epitheleinsenkungen sehen zwar oft den Diüsen sehr 
ähnlich, sind aber entweder Spaltränme zwischen zwei Lappen des 
Tumors oder Spalten in den Epithelzapfen selbst, entstanden durch 
Zerfall der medialen Partien. Zum anderen Theile dachte man die 
Hohlräume sich so entstanden, dass einzelne Läppchen an ihrem freien 
Ende fest aneinander gelagert waren und da verwuchsen; die spalt- 
förmigen Bäume zwischen ihnen waren nun von der Communication mit 
der Oberfläche abgeschlossen, sie konnten das immer noch abgesonderte 
Oberflächensecret nicht mehr nach aussen entleeren und wurden so aus- 
gedehnt. Dieser Ansicht von der Entstehung der Hohlräume schliesse 
auch ich mich an, wenigstens in Bezug auf den von mir gesehenen 
Fall, bei dem gerade in der Nachbarschaft der Cyste solche schmale 
Spalträume zu sehen waren, aber keine einzige Drüse. 

Gefässe sind in den myxomatösen Partien in verhältnissmässig 
geringer Anzahl vorhanden. Sie haben fast durchweg den Charakter 
von Capillaren und lassen ganz deutlich eine adventitiale und intimale 
Wandschicht erkennen, welche beide durch einen mehr oder weniger 
breiten Zwischenraum von einander getrennt sind. (Perivasculärer 
Lymphraum [His].) 

Manchmal sieht man Wucherungsvorgänge an den intimalen und 
adventitialen Zellen, was sich bis zur förmlichen Anhäufung von Eund- 
zellen steigern kann. Die neu entstandenen Zellkörper sind oft reihen- 
förmig aneinander gelagert und geben möglicherweise so Veranlassung 
zu neuer Gefässbildung. 

üeber das Verhalten der Gefässe in den angiofibromatösen Gebilden 
cf. oben. Nicht selten fanden sich auch ectatische Gefässe, die meist 
in der Gegend des Stieles der Geschwulst anzutreffen waren. 

Das Wachsthum der Ohrpolypen scheint sich in den einzelnen 
Läppchen und namentlich an der Oberfläche zu vollziehen. Das Gewebe 
an der Basis ist gewöhnlich derber, zellärmer, und ist hier jedenfalls 
die Entwicklung des Gewebes so ziemlich abgeschlossen. Die Haupt- 
wachsthumsvorgänge vollziehen sich im jungen zellreichen Bindegewebe, 
im Granulationsgewebe, welches in unseren Fällen sich namentlich an 
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der Peripherie der Tumoren findet. Hie und da besteht auch die Um- 
gebung der Gefässe im Innern der Tumoren aus Granulationsgewebe, 
und bleibt es nicht ausgeschlossen, dass auch hier theils Gefäss- 
neubildungsvor gange, theils Wachsthumsvorgänge stattfinden. 

Nach Weydner sind fast sämmtliche Ohrpolypen ursprünglich 
Oranulationsgeschwülste, deren Endziel vollständige Umwandlung im 
Bindegewebe ist. Bei einer acuten oder chronischen eitrigen Mittel- 
ohrentzündung bilden sich neben geschwürigen Processen auch Hyper- 
trophien der Paukenhöhlenschleimhaut und Granulationen, welche weiter 
wuchern, sich nach aussen vergrössern und schliesslich sich in Binde- 
gewebe oder myxomatöses Gewebe umwandeln. 

Was zum Schlüsse regressive Metamorphosen anlangt, so 
habe ich ausser etwa Hämorrhagie mit Pigmentbildung, höchstens hie 
und da Auftreten kleiner glasiger Stellen beobachtet, die mir den Ein- 
druck hyaliner Degeneration machten. Meissner beschreibt ausser 
Cystenbildungen noch fettige Degeneration und molekularen Zerfall, 
ferner Corpora amylacea und Bildung von Colloidflüssigkeit in den 
#ysten. Moos und Steinbrügge erwähnen als besondere histologische 
Befunde in den Polypen: 1) Blutextravasate und Pigmentmetamorphose 
derselben, 2) Neubildung von Knochensubstanz in den Ohrpolypen, 
8) centrale Geschwulstnekrose, 4) Cystenbildung. Ausserdem berichten 
sie von centraler Cholesteatombildung. Ich selbst habe nur bei Fall XIV 
beobachtet, dass gleich nach Extraction des Polypen bei der nach- 
folgenden Ausspritzung des Ohres eine weissliche, perlmutterglänzende 
Masse herausbefördert wurde; eine mikroscopische Untersuchung ergab 
epitheliale Gebilde mit Andeutungen von Kernen. 

Kiesselbach hat Befunde erwähnt, die mit dem von Moos und 
Steinbrügge beschriebenen centralen Cholesteatome grosse Aehn- 
lichkeit haben und leicht damit verwechselt werden können. Es waren 
dies Durchschnitte, welche das cylindrische Epithel so getroffen haben, 
dass nur die Enden desselben ohne Kerne vorhanden waren. 
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Erster Jahresbericht über die ohrenärztliche und 
rhino4aryngologische Poliklinik. 

1. Januar bis 31. December 1889. 

Von F. Siebenmann, 
Privat-Dooent an der Universität in Basel. 

(Mit Tier Abbildungen im Texte.) 



Der Redaction zugegangen am 28. April 1890. 



Die ohrenärztliche Klinik, welche Prof. Burckhardt-Merian 
im Jahre 1876 als privates Institut in's Leben gerufen, und welche — 
von 1879 an von Staat und Universität als klinisches Institut anerkannt — 
dem Unterricht der Studirenden diente, ging Ende 1885 ein wegen der 
im Spätjahre 1886 zum Tode führenden Erkrankung ihres hochverdienten 
Leiters. Nachdem 1 Jahr später auch die laryngologische Privat- 
poliklinik von Dr. Fi echter ein ähnliches Schicksal erlitten hatte, 
habilitirte sich der Verf. in Basel für Otologie und Laryngologie, 
eröffnete in unmittelbarer Nähe des die Universitäts-Eliniken und 
Polikliniken beherbergenden Bürgerspitals eine Privatpoliklinik und 
begann im Sommersemester 1888 seine Vorlesungen über Ohren- 
krankheiten. Im folgenden Wintersemester wurde auch ein rhino- 
laryngologischer Curs abgehalten, wozu die Poliklinik nun genügendes 
Material bot. — Diese beiden Vorlesungen, welche jeweilen mit prak- 
tischen Uebungen im Untersuchen und Behandeln der betreffenden 
Kranken verbunden sind, werden seither regelmässig fortgesetzt. 

Während des Berichtjahres 1889 wurde die otologische Poliklinik 
besucht im Soramersemester 1889 und Wintersemester 1889/90 von 3 
resp. 4, Summa 7 Zuhörern, der rhino-laryngologische Curs von 6 
resp. 7, Summa 13 Zuhörern (worunter 2 Aerzte). 

Die Zahl der untersuchten event. behandelten Kranken betrug 530. 
Dieselben rubriziren sich, nach Alter und Geschlecht eingetheilt, 
wie folgt: 
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Alter. 
0—11 Monate 
1 — 15 Jahre 
16—20 » 
21—30 » 
31—40 » 
41-50 ^ 
51-60 * 
61-70 » 
71-80 » 



HSnnlich. 


Weiblich. 


Snmma 


3 


— 


3 


59 


74 


183 


34 


48 


82 


55 


64 


119 


35 


40 


75 


36 


28 


59 


24 


18 


42 


6 


6 


12 


2 


8 


5 



254 



276 



530 



Consültationen wurden in den poliklinischen Sprechstunden 
(wöchentlich 3 Mal jeweilen Abends von 4—8 Uhr) 3 040 ertheilt, 
und zwar im Januar 274, Februar 293, März 199, April 268, Mai 243, 
Juni 249, Juli 270, August 238, September 197, October 255, 
November 301, December 253. 

Ueber die behandelten Krankheiten giebt unsere statistische 
Zusammenstellung folgende Auskunft: 

A. Zusammenstellung der einzelnen Erkrankungsformen 
des Gehörorganes. 



1. Aeusseres Ohr. 



es. ds. Summa. 



Ekzem der Muschel 4 

Obturation des Gehörgangs durch Cerumen 28 
Exostose des äusseren Gehörgangs . . 1 
Narbige Stenose des äusseren Gehörgangs 1 

Fremdkörper 4 

Polyp des äusseren Gehörgangs ... 1 
In den Meatus ext. mündende Fistel 

eines Parotisabscesses . . . 
Pruritus des Gehörgangs ohne Ekzem 
Otitis externa furunculosa .... 
» ^ » desquamativa . . . 
Pruritus mit Ekzem, Otitis externa 
und Ekzem des knorpligen 
Gehörgangs 6 



2 

28 



6 
56 



Ohrenkrank* 

heiten in 

Prooenten der 

Gesammtzahl 

Ohrdnkranker 

(340). 



— 4 



1 — 
1 

6 2 

2 1 



8 
3 
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Ohrenkrank- 
heiten in 
Frocenten der 
Gesammtsalil 
Ohrenkranker 
(340). 



es. ds. Summa. 

Otitis ext. des knöchernen Gehörgangs 3—3 
Otitis externa des knöchernen n. knorpligen 

Gehörgangs 6 2 8 

Otomycosis aspergillina 1 — 1 

Traumatische Trommelfellperforation . 2 — 2 

Myringitis acuta 1 — 1 

Summe d. Erkrank, d. äuss. Ohres . 67-f-39 

106 = 30,1 o/o der 340 
Ohrenkranken und 26,7 ®/o der 397 Erkrankungen des Ohres» 

2. Mittelohr, 



Catarrhalischer Tuben verschluss ohne 
weitere Complicationen . . . 

Ausgedehnte Trommelfelladhärenzen 
als Residuen von Tubenaffectionen 

Offenstehen der Tuba . . . 

Otitis media catarrhalis acuta 
» » » subacuta 

» » » chronica 

» » purulenta acuta . 

(darunter 2 Affectionen des 
Warzenfortsatzes resp. des An- 
trum) 

Otitis media purulenta chronica . . 
darunter 13 mit Cholesteatom- 
bildung (einseitig), 5 mit ander- 
weitigen Eiterungen im Warzen- 
fortsatz oder im Antrum (ein- 
seitig), 2 tuberculöse Mittelohr- 
eiterungen (einseitig) 

Residuen von Mittelohreiterungen 

Otalgie 10 

Summe d. Mittelohrerkrankungen 



U J . 

es. 


ds. 


Summa. 


Ohrenkrank- 
heiten in 
Procenten der 
Gesammtzahl 
Ohrenkranker 
(S40). 


8 


19 


27 


— 





3 


3 





1 


— 


1 


— 


9 

8 


3 
11 


12 ^ 

19 


[ 9,1 o/o 


15 


50 


65 


19,1 » 


17 


2 


19 


5,6 » 



39 



21 60 



19,2 



18 



15 
2 



33 
12 



9,7 
3,5 



125 + 126 



251 = 73,8 o/o der 340 
Ohrenkranken oder 63,2 o/o der 397 Ohrenkrankheiten. 
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3. Inneres Ohr. 

es. ds. Summa. 

Taubheit und Taubstummheit 4 1 5 

Angeborene Schwerhörigkeit mit geistiger Be- 
schränktheit — 1 1 

Nervöse Schwerhörigkeit 6 24 30 

darunter 1 Schwerhörigkeit nach Salicyl- 
gebrauch (ds.), 1 Schwerhörigkeit in Folge 
von Lues (ds.), 1 Schwerhörigkeit in Folge 
von Hirntumor (ds.) 

Otitis interna subacuta (Meniöre'scher Symptomen- 

coraplex) 1 — 1 

Subjective Geräusche ohne Herabsetzung des Hör- 
vermögens 1 2 3 

Summe der Erkrankungen des inneren Ohres . 12 28 

40 =15,90/0 
der 340 Ohrenkranken und 10,1 ^/o der 397 Ohrenkrankheiten. 

Keine Diagnose, Simulation 6 

B. Zusammenstellang der einzelnen Erkrankungsformen der 
Nase, des Mundes, des Rachens und des Kehlkopfes. 

I. Zunge: 

Luetische Rhagaden 1 

IL Pharynx: 

Pharyngitis simplex (et sicca) acuta . . 9 

» » chronica 12 

» granulosa et hypertrophica . 33 

(darunter 5 bedeutendere Tonsillar- 

hypertrophien) 

» atrophica 10 

» phlegmonosa 8 

» syphilitica ulcerosa .... 2 

» retronasalis hypertrophica . . 62 

Reine Neurosen des Rachens 6 

142 

III. Nase mit ihren Nebenhöhlen: 

Fractura septi 1 

Hochgradige Septumverbiegung .... 1 

Ulcus perforans septi cartilag. (non syphilit.) 1 

Summa . . 3 
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Uebertrag . . 3 

Furunkel des Naseneingangs 3 

Hyperhidrosis und acne 2 

Eczema vestibali und ülcera traumatica septi 18 

Rhinitis chronica simplex 4 

» hypertrophica et polyposa ... 40 

» atrophica foetida 20 

» syphilitica 1 

Reflexneurose (Nieskrampf) 2 

Empyem der Highmorshöhle 2 

95 

IV. Kehlkopf: 

Laryngitis catarrhalis acuta und subacuta 10 

» » chronica .... 20 

» stridulosa 1 

» tuberculosa 13 

» syphilitica 2 

Intralaryngeale Tumoren 3 

Aphthongia spastica 1 

Paresen und Paralysen 14 

Sensible Neurosen 3 

67 

V. Verschiedenes: 

Strumen und strumöse Trachealstenosen . 13 

Stammeln und Stottern 1 

Fötale Bildungshemmung 1 

Bronchial- und Lungenleiden (nicht be- 
handelt) 2 

17 



Summe der rhino-laryngologischen Erkrankungen. . 322 

A. Ohr. 

1. Aeusseres Ohr. 

Der unter Rubrik Exostose erwähnte ziemlich breit aufsitzende 
aber dünne Knochenauswuchs fand sich bei einem 19-jährigen Mädchen, 
welches beiderseits an bedeutenden Residuen von eitriger Mittelohr- 
entzündung litt. Die Exostose sass im linken knöchernen Gehörgang 
2 Cm. nach innen von der Tragusspitze und 1/2 Cm. vom Trommelfell 
entfernt an der vorderen oberen Wand und war ca. 5 Mm. hoch. Von ihrer 
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Kuppe zog sich nach vorn nnd hinten je eine Cutisfalte derart herunter, 
dass beim ersten flüchtigen Blick das Vorhandensein eines Trommelfell- 
restes an dieser Stelle vorgetäuscht wurde. 

Narbige Stenose des Gehörgangs mit Otitis media 
pur. chronica und epileptiformen Anfällen. Geheilt. 

Patient erkrankte vor 7 Jahren an luetischen, zu ausgedehnter Narben- 
bildung führenden Rachengeschwüren. Vor 5 Jahren traten ülcerationen auf 
am Eingang des linken Gehorgangs, nach deren Heilung V« Johr später der 
Oehörgang sich narbig schloss bis auf eine ganz feine Oeffnung, durch welche 
hie und da etwas fötider Eiter vom Patienten ausgedrückt wurde durch Vor- 
drängen der Ohrmuschelinsertion. In grösseren Intervallen traten seither 
5 — 10 Minuten dauernde Anfälle von Schwindel und nachfolgender Bewusst- 
losigkeit auf, welche aber nie von Muskelkrämpfen eingeleitet wurden. Beim 
Erwachen aus diesem schlafähnlichen Zustand redete Patient jeweilen noch 
kurze Zeit irre. Spaltung des nur wenige Millimeter dicken Diaphragma mit 
dem Messer und nachfolgende vom Patienten weitergeführte Bougierung mit 
hart gewickelten Jodoform -Wattetampons während 6 Wochen stellten die 
normale Meatusweite wieder her, die sich seither während 10 Monaten voll- 
ständig gut erhalten hat. Zugleich heilte unter Borbehandlung die Mittelohr- 
eiterung und blieben auch die epileptiformen Anfälle vom Tage der Operation 
an vollständig aus. 

Von Otomycosis kam nur 1 Fall zur Beobachtung. 

Derselbe betraf eine Baumwoll-Fabrikarbeiterin, welche beiderseits an 
Residuen von Otitis med. pur. chron. mit persistenter Trommelfellperforation litt 
und welche wegen Gehorsabnahme seit 2 Jahren allabendlich Oel in beide Ohren 
einträufelte. In der Folge trat Jucken im linken Gehörgang auf, was Patientin zu 
häufigem Kratzen mit der Haarnadel veranlasste. Der Pilzwuchs, welcher sich 
im oberen Theil des vorderen oberen Quadranten des blass-rosarothen linken 
Trommelfells, auf dem Proc. brevis, der vorderen Hälfte der Membr. Shrap. 
und auf den angrenzenden Theilen des sonst ganz normalen Meatus osseus 
fand, zeigte sich als ein theils hellgrüner, theils weisser Belag von zahlreichen 
einzeln erkennbaren Pünktchen, welche sofort als Aspergillusfructificationen 
imponirten. 

H. rechts = 40 Cm. Flüsterzahlen, H. links = 10 Cm. Flüsterzahlen. 
Der Aspergillus, der bei der mikroscopischen Untersuchung und im Brüt- 
apparat sich als Eurotium malignum Lindt erwies, und welcher an seinem 
Fundorte einfach mit trockenen Wattebäuschchen ausgewischt wurde, recidi- 
virte nicht mehr, nachdem 8 Tage lang 27oiger Salicylalcohol in Form von 
Ohrbädern angewandt worden war. 

Bei einem anderen, aber der Privatpraxis angehörenden Falle aus 
dem nämlichen Jahre fand ich in einem längere Zeit vom Patienten 
mit Glycerineinträuflungen behandelten Gehörgang reichliche Vegetationen 
von Aspergillus niger. Dieselben schwanden für immer nach zweimaliger 
Ausspritzung mit Borsäurewasser und nachfolgendem Einstäuben von 
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Borpulver. Es beweisen diese beiden Fälle anf s Neue, wie schnell die 
Otomycose einer geeigneten reizlosen Behandlung weicht. 

Die Dermatosen des knöchernen Gehörgangs haben 
wir in unserer Statistik von den gleichartigen Erkrankungen des 
knorpligen Gehörgangs möglichst getrennt und in einer besondern 
Rubrik aufgeführt. In der Hauptsache waren es acute Processe ; schon 
der eigenartige Verlauf dieser höchst vehement einsetzenden, nicht selten 
zu Furunkeln des Ohreinganges, croupösen Exsudaten und zu ülceration 
führenden Entzündungen des knöchernen Gehörgangs schien mir eine 
solche Abtrennung von den Entzündungen des Meatus cartilagineus 
entschieden zu rechtfertigen. — Zur Heilung der bei der Otitis externa 
acuta meatus ossei häufig mit hartnäckig recidivirenden Granulations- 
wucherungen sich bedeckenden Geschwüren verwendeten wir mit Vortheil 
Argentum nitricum — aber nicht, wie sonst gebräuchlich, in Substanz 
oder Solution, sondern in Form der sogenannten ,, Schwarzsalbe", wie 
ich dieselbe auf der Breslauer chirurgischen Klinik zur Benarbung 
kleiner Granulationsflächen habe verwenden sehen: ßp. Arg. nitr. 
0,1—0,2; Balsam. Peruvian. 0,5; üngt. Zinci 10,0; Mf. ungt. Diese 
Salbe wird vom Arzt oder vom Patienten selbst täglich 1—2 Mal auf 
festgedrehte zugespitzte Watte wicken dick aufgetragen und durch den 
spaltförmig zugeschwollenen Meatus osseus bis zum Trommelfell vor- 
geschoben. Die damit erzielten Resultate waren entschieden bessere 
als die früheren, wo unter den nämlichen Bedingungen mit Höllenstein- 
lösung cauterisirt oder Adstringentien und Antiseptica in Tropfen-, 
Salben- oder Pulverform angewandt worden waren. 

Furunkel des Ohreingangs wurden nach künstlicher oder spon- 
taner Eröffnung mit täglich 2 -maligem Einlegen einer möglichst 
dicken festen Wicke von jodoformirter Watte und jedesmal vorangehendem 
Austupfen mit Sublimatwasser behandelt. Damit konnte das sonst so 
häufige und lästige Auftreten von Kecidiven durchwegs verhütet werden. 

Der von uns behandelte Fall von traumatischer Trommelfell- 
perforation war die Folge eines Schusses, welcher aus einem kleinkalibrigen 
Gewehre neuester Ordonnanz (System Schmidt) hart neben dem linken Ohre 
des betreffenden Patienten vorbei abgefeuert worden war. Der Fall, welcher 
anfänglich ganz kunstwidrig behandelt worden war, ist interessant wegen 
seines günstigen Ausganges. Der zuerst behandelnde Militärarzt goss nämlich 
zunächst verschiedene ätzende (Carbol-?) Flüssigkeiten in's Ohr, sodass 
heftige Schmerzen, Schwellung und Mittelohreiterung auftrat. Wir sahen den 
Patienten 8 Tage später, machten anfanglich einige Borinjectionen, bis die 
Otorrhoe sistirte und verhielten uns dann rein exspectativ. Nach Verfluss 
eines Monats war die Ruptur zugeheilt und nach 2 Monaten ergab die Hör- 
prüfung auf dem verletzten Ohre in jeder Beziehung ganz normale Verhältnisse. 
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2. Mittelohr. 

Unter „catarrhalischera Tubenverschluss ohne weitere 
Complicationen" haben wir nur diejenigen mit Einsenkungs- 
erscheinungen des Trommelfells einhergehenden Mittelohraffectionen auf- 
geführt, wo nach gelungener Lufteintreibung in die Paukenhöhle die 
vorher stark reducirte Hörweite, unter gleichzeitigem Verschwinden der 
Einsenkungserscheinungen, sich sofort oder doch nach 1— 2-maliger 
Wiederholung dieser Manipulation bedeutend (d. h. um mehrere Meter 
für Plüsterzahlen) besserte. Fälle, bei welchen ceteris paribus das 
letztere nicht eintrat, sitid je nach Umständen bei den subacuten oder 
chronischen Mittelohrcatarrhen untergebracht. 

Die mit reinen Tuben affectionen Behafteten konnten, insofern sie 
10 und mehr Jahre zählten, sämratlich ohne Schwierigkeit pharyngos- 
copirt werden. Dabei ergab sich, dass von den 27 hierher gehörenden 
Patienten — 5 Erwachsene und 22 jugendliche Individuen (unter 
20 Jahren) — 

an Schwellungszuständen der Nasenhöhlen- 
schleimhaut litten 1 E. u. 4 J. = 5 

Hypertrophie des adenoiden Gewebes des 
Rachendaches oder der Seitenwände des 
Cavum pharyngonasale zeigten , . . 2»»9»=ll 

ohne nachweisbare Veränderung in Nase 

und Nasenrachenraum waren . . . . 2»»7» = 9^) 

eine Untersuchung konnte — aus äusseren 

Granden — nicht vorgenommen werden bei -- » » 2 » = 2 

Auf pharyngoscopischem Wege fand ich ferner, dass der Tuben- 
verschluss selten directe, durch vorgelagerte adenoide Vegetationen be- 
dingt war, sondern dass gewöhnlich der beim hypertrophischen Rachen- 
catarrh reichlicher abgesonderte, in den pharyngealen Tubenostien 
liegende zähe Schleim, sowie die bei Retronasalcatarrhen selten fehlende 
Schwellung des adenoiden Gewebes der Tubenöffnung diesen Abschluss 
zu Stande bringt. Dass die Schwellung der Tubenmandel häufig eine 
rein catarrhalische und bloss durch den Reiz der als Fremdkörper 
wirkenden vergrösserten Rachendachtonsille und der von ihr abgesonderten 
Scbleimmasse stetig unterhalten wird, ging zur Evidenz auch daraus 
hervor, dass die operative Beseitigung selbst leichterer Grade von 



^) Die Fälle mit blos auf die Mucosa des Tubenostium beschränkter 
Schwellung sind hier ebenfalls mit eingerechnet. 
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Hypertrophie der ßachendachtonsille recht hartnäckige Fälle von Tuben - 
catarrh rasch der definitiven Heilung entgegen führte. 

Bei einer Erwachsenen beruhte der durch die Rhinoscopia posterior 
leicht nachweisbare Verschluss des rechtseitigen pharyngealen Tuben- 
ostiums auf einer isolirten Hypertrophie des adenoiden Gewebes der 
rechten Seitenwand des Cavum pharyngonasale. Diese flache Wucherung* 
war so hochgradig, dass von der Tubenöffnung kaum mehr eine Spalte 
sichtbar war und dass erst nach mehrwöchentlichen Jodbepinselungen 
es möglich wurde, der Paukenhöhle durch den Katheter wieder Luft 
zuzuführen. • 

Bei einem 15-jährigen Knaben sah ich einen Tuben verschluss zu 
Stande kommen dadurch, dass die mächtig hypertrophischen Hinter- 
enden der untern Muscheln derart nach hinten aus den Choanen heraus 
ragten, dass sie die Tubenostien sowohl für die Politzer'sche Lnft- 
douche, als für den Katheterismus absolut undurchgängig abschlössen. 

Bei 2 Fällen von einseitigem reinem Tuben verschluss bestand je- 
weilen auf dem anderen Ohre Perforation der Membr. Shrapn. und 
bei dem Einen führte diese Perforationsöffnung in eine grössere 
Cholesteatomhöhle. Im Hinblick darauf, dassBezold einen ätiologischen 
Zusammenhang zwischen Tubenverschlnss und Cholesteatom nachgewiesen 
hat, schien mir dieser Fall besonderer Beachtung werth zu sein. 

Offenstehen der Tube constatirten wir bei der 40- jährigen 
Diakonissin K. T., welche schon seit ca. 4 Jahren anfänglich nur am 
linken, jetzt auch am rechten Ohre an lästiger Autophonie litt. Diese 
verstärkte Schallleitung liess sich links auch objectiv, d. h. durch das 
Otoscop, ganz evident nachweisen. Dabei war das Trommelfellbild 
und die Hörweite beiderseits ganz normal; die pharyngealen Tuben- 
ostien zeigten bei bedeutender Weite eine ganz leichte grauröthliche 
Verfärbung ihres Mucosaüberzuges. Die Nasenathmung war erschwert 
durch eine bedeutende Hypertrophie beider unterer Muscheln, namentlich 
in der hinteren Hälfte derselben. Entfernung dieser „Himbeer- 
geschwülste" mit der galvanocaustischen Schlinge per os und per nares 
brachte im Verlauf einiger Wochen rechts die abnormen aliustischen 
Empfindungen ganz zum Verschwinden, während rechts auch heute noch 
etwas Autophonie besteht. 

Ueber das Verhältniss der Otitis media catarrhalis acuta, 
subacuta und chronica zum hypertrophischen Retron asalcatarrh 
vergl. die Zahlen auf S. 83. 

Für die Diagnose der Otitis media catarrhalis chronica 
war uns, namentlich zur Abtrennung der Fälle von Dysacusis 
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nervosa, die von Lücae und Bezold warm befürwortete Stimmgabel- 
Untersuchung wesentlich massgebend. Wo nur diese beiden Affectionen 
in Frage kamen, da konnte für uns ein Zweifel an der Richtigkeit der 
Diagnose „chronischer Mittelohrcatarrh" dann nicht, mehr bestehen, 
wenn wesentlich verkürzter oder negativer Rinne, verlängerte Perceptions- 
dauer der Stimmgabel vom Scheitel, Lateralisation des Diapason Vertex 
nach dem schlechter hörenden Ohre und Verschiebung der unteren Ton- 
perceptionsgrenze über C~^ hinauf vorhanden war. Das zweite und 
dritte dieser vier Symptome fanden wir allerdings häufig nicht prägnant 
angegeben, während dagegen auch nach unseren Erfahrungen das erste 
und letzte Symptom geradezu pathognomisch ist. 

Die betreffenden zeitraubenden Untersuchungen wurden stets mit 
Beobachtung aller Cautelen angestellt : Zur Feststellung der untern Ton- 
perceptionsgrenze prüfe ich zunächst mit der grossen Bezold' sehen die 
Töne vom Contra-C bis zum Contra-A umfassenden Stimmgabel (von 
Eatsch in München angefertigt), dann — wenn nöthig — mit der Serie 
der höhern Stimmgabeln A, a etc. Ich stelle mich dabei, wenn ich die 
Luftleitung prüfe, gewöhnlich so hinter den Patienten, dass derselbe 
die Stimmgabel weder sehen noch fühlen kann und lasse nur mit 
der Hand jeweilen das Ohr und den Moment bezeichnen, in welchem 
Patient den Stimmgabelton zu hören glaubt. In gewissen Fällen 
controllire ich ausserdem noch mit der nicht angeschlagenen Stimm- 
gabel. Wenn auf diese Welse vorgegangen wird, kann man jede 
Autosuggestion von Seiten des Geprüften sicher vermeiden, während 
anderseits, wenn der Arzt vor den Angen des Patienten prüft, der 
Geprüfte beinahe regelmässig Täuschungen unterworfen ist und mit 
seinen Angaben daher auch den Prüfenden unwillkürlich täuscht. 

Bei diesen Versuchen mit der tiefen C~' Stimmgabel fand ich 
nicht ganz selten, namentlich bei .Dysacusis nervosa, eine auffällige 
Paracusis loci, welche mit hohem Stimmgabeln nicht zu con- 
statiren war und welche sich darin äusserte, dass der Patient den 
Zeitpunkt, in welchem die Stimmgabel an's Ohr gehalten wurde, zwar 
stets ganz richtig angab, dabei aber entweder ganz im Unklaren sich 
befand darüber, welches seiner beiden Ohren vom Schall getroffen 
worden sei, oder aber direct das entgegengesetzte Ohr als dasjenige 
bezeichnete, welchem die Stimmgabel vorgehalten worden sei. Diese 
Parakusis loci für sehr tiefe Töne, z. B. für den bekannten, unangenehm 
surrenden Ton eines geheizten ruhenden Locomotivdampfkessels, ist für 
das gesunde Ohr keine abnorme Erscheinung; dagegen scheint schon in 
Tonlagen von C~^ und höher ihr pathologische Bedeutung zuzukommen. 
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Bei den acuten und chronischen Mittelohreiterungen 
leistete uns die Borsäurebebandlung, so wie sie in der Bezold'schen 
Klinik in München geübt wird, im Allgemeinen vorzügliche Dienste. 
Das experimenti causa eingeführte Creolin wurde bald wieder verlassen, 
wegen seinen zahlreichen ihm anhaftenden und von anderen Autoren 
bereits hinlänglich gerügten .üebelständen. Mit Borsäurelösung lässt sich 
nach unseren Erfahrungen das Creolin nicht emulgiren, sodass auch in 
dieser Form dasselbe nicht angewandt werden konnte. 

Zur Einpulverung nach der Borwasserinjection versuchten wir einige 
Zeit statt Borpulver das Salol, mussten jedoch später definitiv von 
der Verwendung dieses Antisepticum abstehen, da in der Eegel bald 
heftiges Jucken im Gehörgang und eine diffuse hartnäckige Otitis externa 
(nässendes Ekzem) im ganzen Gehörgang auftrat. 

Bei der Behandlung der Cholesteatome applicirten wir mit 
Vortheil Insufflationen von Borsalicylpulver (im Verhältniss von 4 Acid. 
boricum : 1 Acid. salicylicum). Dasselbe wurde je weilen, nach der auf 
der Münchener Klinik gebräuchlichen Borcarbolwasser- (2 ; 2 : 100) 
Ausspritzung der Cholesteatomhöhle und nach sorgfältigem Wieder- 
austupfen des Gehörgangs, durch die Perforationsöffnung resp. Knochen- 
fistel eingepulvert und zwar vermittelst des Hartmann 'sehen Pauken- 
röhrchens, welches zu diesem Zweck durch einen Gummischlauch mit 
einem Kabierske 'sehen Pulverbläser verbunden wurde. Da sich an- 
fänglich das Paukenröhrchen dabei häufig verstopfte durch beim je- 
weiligen Loslassen des Compressionballons aus der Cholesteatomhöhle 
aspirirte und mit der Salicylsäure zu einem Brei sich vermengende 
Flüssigkeit, so beobachten wir nun die Vorsicht, während dem vom 
Assistenten ausgeführten Hineinpumpen des Pulvers jeweilen zwischen 
2 Stössen ihn mit der linken Hand den Gummischlauch des Apparates 
comprimiren zu lassen, bis sich der Ballon wieder mit Luft voll- 
gesogen hat. 

Die Salicylsäure erweicht in Folge ihrer namentlich den Derma- 
tologen ja wohlbekannten epidermislösenden Eigenschaft die Cholesteatom- 
häute, befördert ihre Loslösung von den Wandungen der Cholesteatomhöhle 
und desinficirt gleichzeitig. Der Borsäurezusatz vermindert die ätzende 
Wirkung der Salicylsäure mechanisch und — wie man sich mit der 
Zunge überzeugen kann — wohl auch chemisch, und sie verhindert das 
Zusammenballen des Salicylsäurepulvers. Erst nachdem Wochen lang 
die Cholesteatomhöhle sich als frei von Secret und epidermoidalen Fetzen 
erwiesen hat, kann man auch blosse Borsäure und Jodoform insuffliren. 
Die mit dieser Methode erzielten Eesultate waren sehr "zufriedenstellende, 
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indem damit auch sehr hartnäckige Fälle, welche bis dahin Jahre 
lang jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, zur Heilung gebracht 
wurden. 

Von den übrigen 7 Empyemen der pneumatischen Neben- 
räume der Paukenhöhle traten 2 acut auf. Eine dieser 
Patientinnen mit intensiver schmerzhafter Schwellung des Processus 
mastoideus, welche scheinbar nie — und auch damals nicht — an 
einer Paukenhöhlenerkrankung gelitten hatte, sahen wir nur ein^ einzig 
Mal, da sie sich der geplanten Operation und der weiteren Behandlung 
entzog. Die zweite wurde operirt und genas; es ist über diesen 
letzteren Fall bereits an anderem Orte (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, 
S. 121) referirt worden. Derselbe ist insofern interessant, als es sich 
hier höchst wahrscheinlich um eine primäre tuberculöse Erkrankung 
des Warzenfortsatzes und des Antrum gehandelt hatte. 

Auch unter den 5 chronischen Eiterungen des Proc. mastoideus 
resp. des Antrum befindet sich ein Fall von primärer tuberculöser 
Erkrankung des Warzenfortsatzes. Dieselbe trat auf bei einer an 
multiplen tuberculösen Lymphdrüsenvereiterungen der Brust und des 
Halses leidenden Frau, welche, als sie in unsere Behandlung trat, 
beiderseits normal hörte und deren Paukenhöhlen absolut normal zu sein 
schienen. Der tuberculöse Knochenherd, welcher im rechten Processus 
mastoideus sass, hatte spontan die knorplige Geh örgapgs wand nahe 
dem Meatuseingang durchbrochen und einen kurzen Fistelgang geschaffen, 
von welchem aus wir dann die fungösen Massen mit dem scharfen 
Löffel auskratzten; unter Einlegen von Jodoformtampons in den 
Operationscanal trat ziemlich rasche und definitive Heilung ein. 

In den übrigen 4 Fällen musste 3 Mal die typische Eröffnung 
des Antrum ausgeführt werden: Zwei Mal wurden dabei grössere tief 
sitzende lose Sequester entfernt; im 3. Falle wurde der Eiter untersucht 
von Dr. Hägler, welcher die chirurgische Poliklinik und das bacterio- 
logische Laboratorium von Prof. So ein leitet und mit welchem 
ich die betreffende Operation ausführte: Dabei ergaben sowohl sämmt- 
liche Culturen als die damit angestellten Thierexperimente das Vor- 
handensein des Friedländer' schon Pneumococcus in den entnommenen 
Eiterproben. Sämmtliche 3 Fälle wurden vom ersten Tage an ambulant 
behandelt; die Wunde Wurde stets mit Jodoformgaze austamponirt 
gehalten, so dass keine weitere Drainage erforderlich war. 

Ohne Operation ist nun nahezu geheilt ein 4 Jahre altes Empyem, 
welches nach der ßetromaxillargegend hin eine kleinere, aber tief 
liegende Senkung verursacht hatte und dessen Ausgangspunkt in den 
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Cellalae tympanicae gefanden wurde. Entfernung der massenhaften 
vom Paukenhöhlenboden entspringenden Granulationen und Ausspülungen 
durch die dort sitzende Knochenlucke vermittelst des H artm an n' sehen 
Paukenröhrchens brachten die bedeutenden spontanen Schmerzen, später 
auch die Druckempfindlichkeit, sowie die Schwellungen zum Verschwinden 
und reducirten die Secretion im Laufe weniger Monate auf ein Minimum. 

3. Inneres Ohr. 
Nervöse Schwerhörigkeit fanden wir, indem wir dabei wie 
bei dem chronischen Mittelohrcatarrh die Stimmgabelprüfungen als 
hauptsächlichstes differential- diagnostisches Mittel verwandten, in 
der gleichen auffallenden Häufigkeit wie Bezold. Kormal lange oder 
verkürzte Perception durch die Kopfknochen bei annähernd normaler 
unterer Tonperceptionsgrenze für die Luftleitung, sowie entschieden 
positiver Rinne charakterisiren diese Gruppe (Bezold). 

B. Nase und Rachen. 

Der Bestimmung dieser Zeitschrift entsprechend dürfen wir vom 
rhino-laryngologischen Material unserer Poliklinik nur die Erkrankungen 
der Nase und des Nasenrachenraums in den Kreis einer näheren 
Besprechung hineinziehen. Ich werde mich auch hier beschränken auf 
einige gegenwärtig lebhafter ventilirte Fragen. 

Kosenfeld hat in der laryngo-rhinologischen Section der Natur- 
forscherversammlung zu Heidelberg über Perforationen des knorpligen 
Septum gesprochen, bei denen weder Syphilis noch Tuberculose, noch 
Typhus, Trauma, Abscesse oder Perichondritis als Ursache festgestellt 
werden konnte. Krause und Aronsohn bemerkten in der sich an- 
schliessenden Discussion, dass hier sehr wahrscheinlich doch ein trauma- 
tischer Ursprung vorhanden sei. Auf Grund einer grossem Reihe selbst 
beobachteter Fälle kann ich dieser Ansicht vollständig beipflichtön, indem 
alle diese Patienten übereinstimmend angaben, seit einer langen Reihe von 
Jahren täglich mehrmals oder dann wenigstens sehr intensiv die an jener 
Stelle festsitzenden Borken mit dem Nagel des hineingesteckten kleinen 
Fingers blutend weggerissen zu haben. Es geschah dies meistentheils, um 
die von Krusten therlweise verlegten Nasenlöcher für die Respiration wieder 
wegsara zu machen ; auf diese Weise wurde darin aber auch zugleich der 
traumatische Defect unterhalten und stetig vergrössert. Ich möchte an 
dieser Stelle aber auch noch auf ein anderes bereits angedeutetes ätio- 
logisches Moment hinweisen, nämlich auf das Ekzem resp, auf eine circum- 
scripte Rhinitis sicca der Pars vestibularis sive cartilaginosa des 
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Septum narium, welche zunächst zn Nasenbluten und Krustenbildung 
fQhrt und welche, aus der Anamnese zu schliessen, dadurch offenbar den 
ersten Anstoss zu diesem habituellen Eratzen und Bohren in der Nase 
giebt. Wir sahen in unserem Berichtsjahr nur einen poliklinischen 
(wohl aber mehrere private) Patienten mit einer solchen ausgebildeten 
Perforation. Dagegen haben wir in 4 anderen Fällen, welche dem 
nämlichen poliklinischen Krankenmaterial angehören, alle Zwischen- 
stadien Yon der Bhinitis sicca des Septum mit oberflächlicher Erosion 
bis zum tiefen, den ganzen Knorpel durchsetzenden Geschwur sehen 
und den Studirenden demonstriren können. Die Entwickelungsstadien 
dieser Perforationen wären demnach, um noch einmal zu recapituliren, 
in chronologischer Reihenfolge: 1) Eczema vestibuli, Bhinitis sicca 
septi, [2) Epistaxis und gänzliche Verlegung des Vestibulum durch ein- 
getrocknetes Blut], 3) traumatische Erosion, 4) tieferes Schleimhaut- 
geschwür, 5) Knorpelgeschwür, 6) Perforation. 

Zuckerkandl fand unter 150 Leichen 8 mit Perforationen des 
Septum cartilaginosum. Auch wir finden, wie schon oben angedeutet, 
diese Durchlöcherung der knorpeligen Scheidewand und Ulcera dieser 
Gegend nun bedeutend häufiger als früher, seit wir unsere Aufmerksamkeit 
mehr auf diesen Punkt lenken. 

Hypertrophischen Retronasalcatarrh fanden wir in 62 Fällen. 

30 dieser Patienten standen im Alter von 0—15 Jahren 
15 » » » » » » 16—20 » 

17 » » » » » » über 20 » 

Der jüngste Patient war 5 Monate alt; bei sämmtlichen übrigen 
Patienten hatten erst später die bekannten Symptome sich eingestellt. 
So notirte ich auch fast ausnahmslos, dass die Betreffenden nicht 
verspätet sprechen lernten. 

Fünf Fälle ausgenommen, welche Kinder unter 10 Jahren betrafen 
und wo einzig die Digitalexploration möglich war, wurde die Diagnose 
stets vermittelst der Bhinoscopia posterior gestellt. Dabei leistete mir 
gute Dienste ein nach meiner Angabe von Walter-Biondetti 
in Basel hergestellter selbsthaltender Gaumenhaken, der umstehend 
abgebildet ist, und welcher vor den ähnlichen zu diesem Zwecke 
empfohlenen Instrumenten ^) folgende Yortheile besitzt : Er besteht aus 
vernickeltem Messing und ist daher in allen Theilen biegsam, ohne 
indes zu federn; er ist sehr leicht; der Haken selbst hat keinen für 
das hintere Septumende berechneten Einschnitt, ist zudem stärker ge- 



^) Krause, Hartmann, Barth, Schmidt, Bloch etc. 
Zeitschrift fQr Ohrenheilkunde, XXI. 6 
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krümmt and hält sicher, ohne irgendwie das knöcherne Septam zn 
drücken. Die für die Oberlippe und die Nasenlöcher bestimmte ver- 
schiebliche Gabel ist spitzwinklig gegen das gekrümmte Hakenende zu 
geneigt, sodass, wenn jene der Oberlippe gut anliegt und somit vertical 
steht, das Hakenende sich nicht soweit senken kann, wie bei den 
meisten anderen selbsthaltenden Gaumeiihaken; es ist dies nicht nur 
für die Beleuchtung, sondern auch für das Operiren von wesent- 
lichem Yortheil. Zudem hält sich in Folge dieser Winkelstellung der 
Gabel letztere bei stramm angelegtem Haken, ohne zurückzuweichen 
von selbst, gerade wie das verschiebliche Blatt des Delstan che 'sehen 
Nasenspeculum. Immerhin ist zur sicheren Fixation, wie sie bei 




Fig. 1. 

langdauernden Operationen nothwendig ist, an der Gabel noch eine 
besondere Schraube angebracht. Das Instrument ist in seiner Ober- 
flächengestaltung möglichst einfach gearbeitet. 

Entsprechend der wechselnden Länge des Abstandes zwischen der 
Schneide der Vorderzähne resp. dem Alveolarrand und den Nasenlöchern 
wird ein Satz von 2—3 Gabeln verschiedener Grösse dem Ganmen- 
haken beigegeben. 

Um später einen Anhaltspunkt über die Grösse der 
gefundenen hypertrophischen Rachendachtonsille zu besitzen, unterschied 
ich bei meinen Aufzeichnungen leichte, mittlere und schwere Formen. 
Bei den leichten Hypertrophien reicht das Profil des unteren ümfangs 
der Eachentonsille im Spiegelbild nicht bis zum obern Choanalrand 
hinunter; bei den mittelstarken Wucherungen wird der Choanal- 
rand von der Geschwulst maskirt., bei den schweren Formen verdeckt 
die Kachentonsille die Insertionsstelle der mittleren Muschel und reicht 
mindestens bis zur Mitte der Septumhöhe hinunter. 

Je näher eine Wucherung von bestimmter Höhe gegen den Choanal- 
rand hin sitzt, um so höher hängend wird sie im Spiegelbild erscheinen 
gegenüber einem Tumor, welcher bei gleicher Mächtigkeit weiter hinten 
am Rachendache sich inserirt. Insofern sind die oben angegebenen 
Grenzen nicht als absolute aufzufassen. Indessen wechselt die Insertions- 
stelle der adenoiden Vegetationen doch selten derart, dass ich Ver- 
anlassung gehabt hätte, von obengenannter Eintheilung abzugehen. 
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Gewöhnlich ist das ganze Bachendach befallen; seltener sieht man die 
Wachernngen mehr die hintere Hälfte des Bachendachs einnehmen and 
die vordere freilassen, dabei aber bogenförmig sich als dicke höckerige 
Wülste über die breit ausgefüllte Gegend der Fossae Bosenmülleri auf 
die Tubenwülste hinunterziehen und dort im weiteren Verlauf in die 
hypertrophischen Plicae salpingo-pharyngeae übergehen. Zuweilen sitzen 
die Vegetationen hauptsächlich in der vorderen Bachendachhälfbe ; bei 
dreien dieser Patienten sah ich die adenoiden Vegetationen sogar auf 
das Septum übergreifen, sodass letzteres in seiner oberen Hälfte mit 
den charakteristischen rosafarbenen höckerigen Tumoren seitlich und 
auf der Kante ganz besetzt war. Auch die Choanalöffnung ist in ihrem 
oberen Umfang nicht selten der Sitz solcher adenoider Wucherungen. 

Wir fanden: 

Leichte Hypertrophien 20 

Mittlere » 28 

Hochgradige » 9 

(Nur per palpationem diagnosticirte) mittlere oder hoch- 
gradige 5 

Summa . . 62 

Von Seiten des Ohres, Larynx, Pharynx und der Nase fanden sich 
bi)i diesen 62 an hypertrophischem Bachencatarrh Leidenden folgende 
Complicationen: 

I. Tuben verschluss 15MaP) 

(darunter reiner uncomplicirter Tubencatarrh 10) 

Otitis media catarrhalis acuta und subacuta .... 2 

» » » <;hronica 11 

» » purulenta acuta 2 

» » » chronica 4 

Besiduen von Mittelohrentzündung 4 

Tinnitus ohne Schwindel bei normalem Gehör ... 1 

» mit » » » » . . . 1 

Dysacusis nervosa 2 

Taubstummheit 1 

II. Laryngitis chronica 3 

Nervöser Husten (durch die Operation geheilt) ... 1 



^) Beiderseitige Erkrankung ist in der folgenden Zahlenreihe jeweilen 
nur als einfache, d. h. nicht als doppelte Erkrankung berechnet. 

6* 
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III. Pharyngitis chronica simplex 2 Mal 

(einer davon mit Schwindelanfällen, welche nach 

Behandlung and Beseitigung des Bachencatarrhs 

dauernd ausblieben) 

Pharyngitis granulosa et hypertrophica 8 

Hyperästhesie des Bachens 1 

lY. Bhinitis hypertrophica anterior 2 

» » posterior 11 

» polyposa 2 

Beidseitig normales Gehör fand sich unter den 62 mit Hypertrophie 
der Bachendachtonsille Behafteten in 22 (theilweise recht prägnanten) 
Fällen ; 9 dieser 22 Normalhörenden waren frei auch von pathologischen 
Veränderungen des Larynx, der Nase und der untern Pharynxabschnitte. 

Operirt wurde 47 Mal, und zwar stets mit dem Grottstein'schen 
Messer. Die Art, wie wir dabei vorgehen, habe ich im Correspondenz- 
blatt für Schweizer Aerzte, Jahrgang XIX, näher beschrieben; seither 
bin ich davon nur insofern abgegangen, als ich nun die Kinder 
'zuweilen mit Aetherbromid Merck oder Bohny^) — aber auch 
jetzt nie mit Chloroform — narkotisire. Eine fernere Modification 
besteht darin, dass ich da, wo adenoide Wucherungen im oberen Ohoanal- 
umfang drinnsitzen, dieselben herausschabe mit einer etwas kleineren 
und an biegsamem starkem kupfernem Stiel befestigten gefensterten 
Ourette, und zwar per os nach Anlegung meines Gaumenhakons und unter 
Leitung des Spiegels. Spiegel und Gaumenhaken verwende ich übrigens 
häufig, wenn ich bei Erwachsenen operiren muss, namentlich wenn 
die Hypertrophien höckerig oder zapfenartig gestaltet sind und circum- 
scriptere Tumoren darstellen. 

Auf diese Weise wurden 

von den 20 leichten Fällen 10 operirt 

» » 28 mittelschweren Fällen '. . . 23 »^ 

» » 9 schweren Fällen 9 > 

» » 5 per palpationem diagnosticirten 5 » 

^)Bohny,Hollinger&Oie. in Basel liefern ein gutes Präparat, welches 
ganz frei ist von dem widerlichen Enoblauch-Geruch. — Vor dem Beginn der 
Narkose schieben wir dem Patienten einen Gummikeil, wie ihn die Zahnärzte 
verwenden, zwischen die Backenzähne, damit wir den Mund des Narkotisirten 
beim Beginn der Operation nicht erst aufbrechen müssen, sondern denselben 
hinreichend geöifnet finden. Nur so ist es möglich, während der kurzen 
Dauer der Narkose sowohl die Operation gründlich auszuführen, als auch eine 
controllirende Digitalexploration ihr unmittelbar folgen zu lassen. 
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Der jüngste der Operirten war 5 Monate alt; es war dies ein 
Eind, das seit der Geburt an behinderter Nasenathmnng und furchtbar 
nnmhigem Schlaf litt nnd das sich beim Trinken häufig ^^yerschlnckte^'. 
Ein einmaliges Gurettement heilte alle diese Beschwerden. In den 
leichtesten Fällen wurde der Nasenrachenraum nur ausgepinselt mit 
Jod-Jodkali-Lösung, welche kräftig eingerieben wurde vermittelst des 
untenstehend abgebildeten WatteträgQrs; letzterer besteht aus einem 
biegsamen, an einem Ende flach gehämmerten und hier 2—3 Mal um 
seine Achse gedrehten ausgeglühten Messingdraht, dessen schrauben- 
förmiges Ende in einer Länge von ca. 2 Cm. stumpfwinkelig abgebogen 
und jedesmal mit frischer Watte umwickelt wird. 



Fig. 2. 

Es hat dieser Wattehalter den Vortheil der Billigkeit, sowie der 
Möglichkeit einer vielseitigen Verwendung, indem der biegsame aber 
doch feste Draht auch als Nasen- und als Kehlkopfpinsel gebraucht 
werden kann. Da die Schraubengänge seicht und steil sind, gelingt das 
Entfernen der gebrauchten Watte und eine nachherige Reinigung be- 
deutend schneller und vollkommener, als bei den von Burckhardt- 
Merian und Gottstein empfohlenen ähnlichen Watteträgem. 

Wir operirten indessen, wie aus obigen Zahlen erhellt, öfters auch 
bei den leichten Hypertrophien, da es sich herausstellte, dass mancher 
Fall von catarrhalischem Tubenverschluss hauptsächlich dadurch bedingt 
war, dass die pharyngealen Tubenostien beständig angefüllt und ver- 
schlossen waren durch den massenhaften zähen Schleim, welchen die 
hypertrophische ßachen-Tonsille anzuregen und selbst abzusondern pflegt 
(vergl. S. 75). 

Die günstige Wirkung der Operation zeigte sich nicht nur in der 
Besserung der Respiration, des Gehörs, der Catarrhe von Larynx, 
Pharynx und Nase, sondern auch in der Beseitigung einer grossen 
Zahl nervöser Symptome. Namentlich möchte ich hier auch die günstige 
Beeinflussung jener ephemeren Fieberbewegungen constatiren, welche 
von Bloch (Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 4) und mir 
(Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte Bd. XIX) bei den an adenoiden 
Vegetationen leidenden Kindern nicht selten beobachtet worden sind. 

Die Empyeme der High morshöhle, von welchen ich im 
Laufe der letzten 2 Jahre 10 Fälle beobachtet habe, behandelten wir 
nach dem Trockenverfahren von Krause mit Jodoform-Einpulverungen. 
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Wir eröffnen jedoch nicht von der Nasenhöhle, sondern von der Alveole 
aas, and zwar mit einem zweischneidigen Troicart, dessen Abbildnng^ 
sich beistehend findet. Es ist derselbe stark gebaat and recht 
handlich; er arbeitet rasch. 




Fig. 3. 

In den Wnndcanal wird womöglich noch am Operationstage ein 
ca. 2 Cm. langer and 0,4 Cm. dicker solider, nageiförmiger Silber- oder 
Platinstift eingeführt, welcher das vorzeitige Zuwachsen des Knochen- 
canals verhindert, zugleich aber auch als Obturator dient gegen das 
Eindringen von Contenta der Mundhöhle. Am unteren Ende ist er 
eingefügt in eine dünne Metallplatte, welche vom Zahnarzt für jeden 
Fall extra gestanzt wird zwischen einem aus Zinn gefertigten Positiv 
and einem aus nämlichem Metall bestehenden Negativ der betreffenden 
Stelle des Alveolarfortsatzes ; zum weiteren Schutz gegen das Heraus- 
fallen trägt er am oberen Ende eine kurze schwach olivenförmige An- 
schwellung. Diese Obturatoren, welche mir hier Herr Zahnarzt Begli 
liefert, schliessen und halten gut, belästigen in keiner Weise und 



A 



Fig. 4. 
Ansatat für Jodofonu-Insufflationen. 

können auch, wenn ohnedies schon die Platte eines künstlichen 
Gebisses den Alveolarfortsatz bedeckt, ohne weitere Aenderung unter 
jener getragen werden. Der Patient kann, nachdem er einige Tage 
vom Arzt darauf eingeübt worden ist, von dort weg den „Nagel" 
mit Leichtigkeit jeweilen selbst entfernen und vor der Jodoform- 
Insufflation die Höhle durch den Operationscanal hinunter aussaugen. 
Letzteres ist ein Modus der Eiterentleerung, welcher den Lufteinblasangen, 
wie sie zu ähnlichem Zweck nach der Eröffnung von der Nasenhöhle 
aus für das Trockenverfahren empfohlen sind, jedenfalls überlegen ist 
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an Gründlichkeit und Einfachheit. Die auf solche Weise erzielten 
Resultate sind auch bei chronischen, schon Jahre lang bestehenden 
Eiterungen äusserst aufmunternd. 

Der eine der beiden in unserer Statistik aufgeführten Empyem- 
fälle war ein acuter, erst 2 Monate andauernder; derselbe heilte unter 
obengenannter Behandlung im Verlauf von 14 Tagen. Der andere Fall 
betraf einen meiner Zuhörer, einen jungen Arzt, bei welchem das 
Empyem, wie bei den von Hartmann (Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. X, 
S. 132) erwähnten 3 Patienten, durch Tamponade der Nasenhöhle mit 
Liquor ferri -Watte (vor 10 Jahren) erzeugt worden war. 

Unter den Symptomen traten in beiden Fällen anfänglich die 
Supraorbitalneuralgien, dann Schwindel und der Ausfluss reichlichen 
fötiden Eiters aus der Nase in den Vordergrund. In dem zweiten 
chronisch verlaufenden Falle fand sich zudem die betreffende Nasen- 
hälfte ganz angefüllt mit Schleimpolypen. 



VI. 

Acute Mittelohrentzündung mit ungewöhnlichen 
cerebralen Erscheinungen. 

Kasuistische Mittheilung 

von Ad. Barth in Berlin. 
(Mit einer AbbUdnng im Texte.) 



Der^Bedaction zugegangen am 30. April 1890. 



Unter den verschiedenen Ohrenkranken, welche ich in den letzten 
Monaten in der psychiatrischen Abtheilung der hiesigen Charite be- 
obachtet und behandelt habe, halte ich den folgenden Fall wegen 
seines ganz aussergewöhnlichen Yerlaafes für mittheilenswerth. Herrn 
Dr. Siemerling verdanke ich die Krankengeschichte, die in Bezug 
auf den Allgemeinzustand zum grössten Theil nicht von mir abgefasst 
ist. Unsere Diagnose war: acute Meningitis (wahrscheinlich) im An- 
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schlass an eine acnte Mittelohrentzündong. Anf eine theoretische Be- 
sprechung des Falles will ich verzichten. 

Max R., 16 Jahre alt, aus Berlin, wurde am BO, December 1889 in 
völlig bewusstlosem Zustande aufgenommen. Aus den Angaben der Mutter 
ist nur zu entnehmen, dass er sich bis zum Tage vor seiner Aufnahme voll- 
ständig wohl gefühlt habe. Am 29. December wollte die Mutter in freudiger 
Weihnachtsstimmung mit ihm tanzen. In demselben Augenblicke stürzte er 
nieder und blieb bewusstlos bis zu seiner , Einliefeiimg in die Charite. 
Zuckungen sind nicht beobachtet. 

Am 31. December : Die genauere Untersuchung ergiebt Folgendes : Puls 88, 
regelmässig und yon guter Spannung. Patient ist Yollständig benommen; die 
Respiration (24) schnarchend, die Augen geschlossen. Die Arme sind flectirt, 
die Beine werden manchmal ausgestreckt, dann wieder angezogen, passiv 
emporgehoben sinken sie langsam zuiück. Da er bei der Untersuchung die 
Muskeln anspannt, ist das Kniephänomen nicht zu pi'üfen. Auf Nadelstiche 
reagirt er mit Schmerzensäusserungen und bewegt sich frei. Der Kopf ist 
etwas nach der linken Seite gedreht, lässt sich aber frei bewegen. 
Die Pupillen sind gleich, mittelweit, reagiren auf Licht sehr prompt. Ohr- 
ausfluss ist nicht yorhanden. Unterkiefer lässt sich ohne Widerstand yom 
Oberkiefer entfernen. Die Zunge liegt mit der Spitze zwischen beiden Zahn- 
reihen, hat starke Zahneindrücke, aber keine Bisse. Auf der Lunge weder 
vom noch hinten eine Dämpfung; unten beidei*seits brummendes Athmen, 
kein Rasselgeräusch. Mit Urin hat er sich veninreinigt, Stuhlgang nicht 
gehabt. Am Abend besteht derselbe Zustand. Patient hat keine Nahrung 
zu sich genommen, Urin nicht mehr gelassen. Puls 88, regelmässig, yon 
guter Spannung. Kniephänomen beiderseits vorhanden. 

Am 1. Januar 1890 : Puls regelmässig, 80, gut gespannt. Patient liess Nachts 
Urin unter sich. Noch keine sprachliche Aeusserung. Hat etwas flüssige 
Nahrung zu sich genommen. 

Am 2. Januar : Der Zustand wie gestern, noch immer Oq/na. Patient wälzt 
sich hin und her. Keine Nackensteifigkeit; wiederholtes Zähneknirschen. 
Morgens und Abends mit der Sonde ernährt. Abends erbricht er etwas einige 
Minuten nach dem Sondiren. Stösst knurrende Laute aus. Kniephänomen 
beideraeits vorhanden. Puls 84, von guter Spannung. Die ophthalmoscopische 
Untersuchung. (Dr. Uhth off) ergiebt nichts Besonderes. Pupillenreaction gut 
erhalten. 

Am 8. Januar: Puls 84, regelmässig. Zustand unverändert. Man sieht 
heute aus dem linken Ohre gelbliche, theils klare, theils eitrige Flüssigkeit 
ausfliessen. — Infolge einer Aufforderung von Herrn Dr. Siemerling unter- 
suchte ich heute den Kranken und behandelte ihn mit bis zu seiner Entlassung. 
Patient ist schwer comatös. Er liegt mit geschlossenen Augen. Nii'gends eine 
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Spur Yon Lähmung oder Contractur. Auf Stechen mit einer Nadel wird 
überall prompt reagiri Die Zunge ist dick belegt; starker Fötor ex ore. 
Das rechte Ohr ist, soweit die Untersuchung es feststellen kann, gesund. 
Auch links aussen nichts Besonderes. Warzenfortsatz frei, keine Schwellung, 
keine merkbare Druckempfindlichkeit. Sobald man an irgend einer Stelle des 
Schädels stärker drückt, wird das Gesicht yerzogen, auch wohl der Kopf weg 
bewegt. Im linken Gehörgang serös eitriges, schwach pulsirendes Secret mit 
kleineren EpideiTnisstücken untermischt. Nach der Reinigung: knöcherner 



Temper aturcurve. 
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Fig. 6. 

(Die Temperaturen am 2. Abends und am 3. Morgens sind ans Versehen nicht 
aufgeschrieben.) 



Gehorgang geröthet, etwas geschwollen. Stärkere Vorwölbung an der hinteren 
oberen Wand des knöchernen Gehörgangs und der Shrapn einsehen Mem- 
bran. Trichteruntersuchung zweifellos schmerzhaft. 

Therapie : Incision der geschwollenen Partie bis zum Knochen ; Blutegel 
auf den Processus mast; Eisbeutel. — Puls 96. 

Am 4. Januar: Puls Morgens 96, Abends 92. 

Am 5. Januar: Puls 96. 

Am 6. Januar : Puls Morgens 92, Abends 72. Patient ist seit gestern Morgen 
etwas freier, schlägt auf Ani*ufen die Augen auf. Beim Yersuch, ihn mit dem 
Löffel zu fütteiTi, schluckt er einige Male, sinkt aber bald wieder in's Coma 
zurück. Deshalb gestern noch Sondenfütterung. Mit Urin und Stuhl ver- 
unreinigt. Abends hat er wieder geschluckt; hat die Augen offen, sieht sich 
schon um, aber spricht noch nichts. Bei passiven Drehungen des Kopfes ver- 
zieht er das Gesicht. Bei Percussion des Schädels keine Schmerzensäusserung, 
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nur bei Druck auf den linken Processus mast. — Auch bei Druck auf den 
rechten Proc. mast. Verziehen des Gesichts. Die Secretion aus dem Mittelohr 
war für eine acute Mittelohrentzündung massig stark, in der ersten Zeit etwas 
blutig, und hat schon nachgelassen. Ebenso sind Rothung und Schwellung 
zurückgegangen. 

Am 7. Januar: Der Puls in den nächsten Tagen zwischen 70 
und 80. 

Am 23. Januar : Patient sass bisher, wie er noch zu Bett war, meist aufrecht 
schaute sich lebhaft nach allen Seiten um ; sein Blick nahm einen ängstlichen 
Ausdruck an, sobald man an ihn herantrat oder sich mit ihm beschäftigte. 
Eines Tages fing er plötzlich an ohne irgend welchen Grund seinen Bettnachbar 
mit einem Stiefel zu bearbeiten, der neben dem Bett gestanden hatte. Er 
spricht nicht, g^ebt auch nicht zu erkennen, dass er hört, was man sagt. 
Jetzt ist er auf, geht im Zimmer umher, macht in seinem Wesen den Eindruck 
eines taubstummen Menschen, der mit den Augen Alles lebhaft verfolgt, einen 
ihn Anredenden aber yerständnisslos anstarrt und sich der Beschäftigung mit 
ihm am liebsten entzieht. Verunreinigungen erfolgten weniger oft. Nur selten 
hat Patient einmal ja oder nein gesagt. In den letzten Tagen scheint er etwas 
zugänglicher, giebt dem Arzt spontan die Hand. Heute früh erwidert er die 
Begrüssung, spricht sehr gut und giebt auf Fragen Auskunft. Dann plötzlich 
spricht er nicht mehr, schüttelt nur den Kopf, er möchte nicht mehi- reden. 
Die Secretion aus dem linken Ohr hatte schon seit einigen Tagen ganz auf- 
gehört, eine Hörprüfung war aber bei dem psychischen Zustande des Kranken 
nicht möglich. Heute findet sich bei der Untersuchung am hinteren Rande 
des Trommelfelles und im Gehörgang fidsches Blut angeti'ocknet. Patient hat 
in der letzten Zeit sehr viel mit dem Finger im linken Ohr gearbeitet und 
sich wahrscheinlich selbst verletzt. 

Am 21. Februar : Das Befinden des Patienten ist schon über 14 Tage lang 
anhaltend gut. Er wird heute als geheilt aus der Anstalt entlassen. Die 
Erinnerung für die Vorgänge beim Beginn der Erkrankung ist eine sehr 
lückenhafte. Er weiss, dass er bei der Weihnachtsbescheerung war und sich 
wohl fühlte. Die Mutter wollte mit ihm tanzen, er weigerte sich aber, weil 
er leicht schwindlig werde und überhaupt nicht tanzen könne. Plötzlich 
habe er die Besinnung verloren. Nach langer Zeit sei er in der Chaidt^ erst 
wieder zu sich gekommen. Patient ist jetzt freundlich, spricht sehr gut. 
Keine Kopfschmerzen, kein Schwindel. Das linke Trommelfell ist wieder 
gut verheilt. Auf beiden Seiten noimale Hörfähigkeit. 
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VII. 

Bericht über die 2. Versammlung norddeutscher 
Ohrenärzte am 7. April 1890 zu Berlin. 

Von Ad. Barth in Berlin. 



Der Redaction zugegangen am 14. Mai 1890. 



Die Begrfissnng fand am 1. Osterfeiertag, wie im Jahre vorher, 
in den Kaiserhallen statt. Für die Sitzong am Ostermontag hatte 
Herr Dr. Hart mann in der gewohnten liebenswürdigen Weise seine 
neu bezogenen Bäume zur Verfügung gestellt. Berthold begrüsste 
die Anwesenden und sprach besonders seine Freude darüber aus, dass 
trotz der in diesem Jahre bevorstehenden zahlreichen Versammlungen 
die Betheiligung eine so rege sei. Berthold wurde darauf zum 
Vorsitzenden ernannt, Barth und Noltenius zu Schriftführern. 
Hartmann vertritt alsdann den Antrag des im Jahre vorher gewählten 
Organisationsausschusses: „an die Versammlung süddeutscher und 
schweizerischer Ohrenärzte das Ansuchen zu richten zu einer Ver- 
schmelzung mit der norddeutschen Vereinigung, mit dem Plane, in jedem 
Jahre abwechselungsweise eine Versammlung in Norddeutschland, im 
nächsten in Süddeutschland abzuhalten. Die zu gründende Vereinigung 
würde den Namen Deutsche Gesellschaft für Otologie und Ehinologie 
führen''. Der Antrag fand die allgemeine Zustimmung. Zur Aus- 
führung desselben wurde der bisherige Ausschuss, Berthold, Hart- 
mann und Walb, wieder gewählt. Walb erklärt sich bereit, diese 
Angelegenheit zu Pfingsten in Nürnberg bei der Versammlung der 
süddeutschen Ohrenärzte zu vertreten. 

Vorträge : 

1) Truckenbrod: Ein bis jetzt unbeachtetes Symptom 
der Meningitis, speciell der vom Ohr ausgehenden. Der 
folgende Fall, bei dem es sich um eine im Anschluss an Influenza 
entstandene acute Otitis media mit Meningitis handelt, bietet einige 
interessante Gesichtspunkte: Hferr Dr. H. hatte Mitte December 1889 
unter hohem Fieber, Schüttelfrost etc. einen heftigen Anfall von 
Influenza zu überstehen. Unter grossen Dosen Antipyrin ging nach 
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4—5 Tagen der Anfall zurück, jedoch hatte er noch längere Zeit an 
den Folgen zu leiden. H., ein junger, sonst kräftiger Mann, von 
seltenem Eifer und Pflichttreue war, sobald er sich nur etwas besser 
fühlte, nicht mehr im Hause zu halten. Die durch die grosse Zahl 
von Influenza-Erkrankungen doppelt anstrengende Praxis liess ihn keine 
rechte Erholung finden, und eine intercurrirende Erkältung veranlasste 
bei ihm am 28. December eine Otitis media acuta sinistra, deretwegen 
er am 30. December zu mir kam. Er hatte äusserst heftige Schmerzen, 
das Trommelfell war in seiner ganzen Ausdehnung stark vorgewölbt. 
Es wurde sofort eine ausgiebige Paracentese vorgenommen und eine 
grosse Menge serösen Secretes entleerte sich. Dr. H. fühlte sich 
momentan erleichtert, machte noch verschiedene Besuche, allein schon 
gegen Abend wurden die Schmerzen trotz freier Secretiou so heftig, 
dass Morphium gegeben wurde. Am 31. December wurden die Schmerzen 
so heftig, dass er sich zu Bett legen musste und wieder zu Morphium 
gegriffen wurde. Die Nacht war sehr schlecht. Am 1. Januar 1890 
zeigte sich ßetention im oberen Recessus, so dass sofort eine ausgiebige 
Spaltung der SbrapnelTschen Membran vorgenommen wurde. Be- 
deutende Erleichterung. Am 2. Januar Schnitt in der Membran wieder 
verklebt; Secretretention und sehr heftige Schmerzen. In Narkose 
wurde die Membran nochmals gespalten, ebenso ein Theil der oberen 
Gehörgangswand dicht am Trommelfell, der ebenfalls, wenn auch massig 
geschwellt war. Proc. mast. weder auf Druck, Klopfen, noch spontan 
schmerzhaft. Am 3. und 4. fühlte er sich wohl. Gegen Abend des 5. 
und in der folgenden Nacht trat heftiges Uebelsein mit wiederholtem 
Erbrechen und solch heftiger Schwindel ein, dass Patient nicht im 
Stande war, auch nur im Geringsten den Kopf zu heben. Am 6. wurde 
sofort die Aufmeisselung des Proc. mast. vorgenommen, da ja an 
Retention im Antrum oder im Proc. mast. gedacht werden musste. 
Der Warzenfortsatz zeigte sich bei der Operation vollständig frei und 
normal, so dass man an Meningitis denken musste. Den nächsten 
Tag fühlte Patient sich so wohl, dass er aufstehen wollte. Kein Fieber, 
kein Erbrechen, kein Schwindel. Gegen Abend des 7. trat plötzlich 
wieder hohes Fieber und Erbrechen ein, am 8. fühlte er sich wieder 
etwas wohler, am 9. zeigte sich ein von der Wunde ausgehendes 
Erysipel, das um den ganzen Kopf wanderte. Ab und zu klagte Patient 
über heftige Schmerzen in Hinterhaupt und Scheitel, die durch Eia und 
Morphium gelindert wurden. Am 16? war das Erysipel abgeheilt, 
das Fieber hatte aufgehört und Patient fühlte sich so wohl, dass schon 
von einer Erholungsreise gesprochen wurde. In der Nacht vom 17. 



Digitized by 



Google 



A. Barth: Ber. üb. d. 2. Yersamml. norddeutscher Ohrenfirzte etc. 93 

trat wieder heftiger Kopfschmerz und Temperatursteigerung ein, das 
Fieber hielt sich stets zwischen 39,5 — 40,5 nnd zeigte auch trotz 
Einpackungen und Antipyreticis nur geringe Remissionen. Am 19. 
hatte Patient Beklemmungen und Angstgefähle. Es fehlte sonst jeder 
diagnostische Anhaltspunkt. Eine Pulsverlangsamung (60 pro Minute) 
hat Patient habituell und war schon frfiher constatirt. Am 20. ergab die 
Untersuchung des Urins iV^^/o Zucker. Am 21. zeigte sich das 
Sensorium getrübt, Patient ist schwatzhaft. Augenhintergruud normal. 
iVs^/o Zucker. Am 22. 2<>/o Zucker, leichte Nackenstarre. Am 23. 
Stauungspapille, Harnverhaltung. Am 24. trat unter Zunahme aller 
Symptome der- Exitus letalis ein. Das Sensorium hatte sich im 
Laufe der zwei letzten Tage mehr und mehr getrübt. Bemerkenswerth 
ist auch eine gewisse anamnestische Aphasie : Patient verlangte statt Milch 
die „weisse Flüssigkeit''; auf Befragen, ob er Cocain oder Morphium 
meine, das „Theure'S da ihm das Wort Cocain fehlte. Am 22. zeigte 
sich auch eine Lähmung des rechten Facialis. 

Was den Verlauf der Krankheit betrifft, so müssen wir annehmen, 
dass bereits am 5. die Meningitis ihren Anfang^nahm und der Durch- 
bmch nach dem Gehirn, den die Section auch bestätigte, erfolgte. 
Die scheinbare, nach der Aufmeisselung eingetretene Besserung findet 
darin ihre Erklärung, dass dieselbe als starke Blutentziehung gewirkt 
hat. Und ebenso ist die nach dem Abheilen des Erysipels aufgetretene 
Erleichterung durch eine gewisse Ableitung zu erklären, ähnlich wie 
wir ja gelegentlich eine Pinselung mit Jodtinctur bei Meningitis vor- 
nehmen. 

Ein weiterer Punkt, über den ich mich, da ich nur über diese 
einzige Beobachtung verfüge, doppelt vorsichtig auslassen will, ist die 
rasch zunehmende Melliturie. Wir sind, analog den Fällen mit Auf- 
treten von Zucker bei Hirnerschütterungen, Schädelfracturen, Cerebro- 
spinalmeningitis, Epilepsie, bei denen man stets an die Claude Bern ard'- 
schen Versuche denken muss, vielleicht auch in diesem Falle berechtigt, 
die Enstehung des Zuckers als central aufzufassen. Es zeigte sich bei 
der Obduction ausser der diffusen Meningitis auch der vierte Ventrikel 
stark erweitert und mit serös eitrigem Exsudat gefüllt. Was uns vielleicht 
noch weiter zu dieser Annahme berechtigt, ist der Umstand, dass alle 
anderen Symptome eines Diabetes (Polydipsie, Polyurie etc.) fehlten, 
dass die Untersuchung des Harns, vor 2 Jahren bei Gelegenheit 
der Aufiiahme in eine Versicherungsgesellschaft vorgenommen, ein 
negatives Besultat ergab. Ich bin mir wohl bewusst, dass ein 
zufälliges Zusammentreffen vorliegen kann, allein diese Möglichkeit 
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war ja doch bei dem vollständigen Fehlen aller sabjectiven Symptome, 
deren ünbeobachtetbleiben bei einem Arzte kaam anzunehmen ist, so 
gut wie ausgeschlossen. Ich möchte die Herren CoUegen veranlassen, 
bei ähnlichen Fällen genaue Untersuchungen des Urins vorzunehmen, 
da wir ja in solchen Fällen, wie der obige, auch für jedes sich dar- 
bietende Symptom dankbar sein müssen. 

An der Discussion betheiligen sich Hartmann und Berthold. 
Letzterer theilt einen Fall mit, der Ende November vorigen Jahres in seine 
Behandlung kam. Es handelte sich um einen sehr robusten Gutsbesitzer, 
der an einer acuten Otitis media des linken Ohres mit Perforation des 
Trommelfells, starker Yerschwellung des Grehörgangcs und profuser 
Eiterung litt. Mit diesen objectiven Symptomen waren verbunden heftige 
Schmerzen im Processus mastoideus, die über die ganze linke Eopfhälfte 
ausstrahlten, grosser Durst und schlaflose Nächte. Der grosse Durst gab die 
Veranlassung zur Untersuchung des Urins. Es wurde aber Zucker in ihm 
nicht gefunden. Im Verlauf der Behandlung des linken Ohres trat ohne 
nachweisbare Ursache eine ebenso heftige und schmerzhafte Entzündung 
des rechten Mittelohres ein. Die wiederholte Untersuchung des Urins 
ergab wieder keinen Zucker. Anfang Februar 1890 verliess der Kranke 
Königsberg, um in den ersten Tagen des April sich wieder daselbst 
vorzustellen. Bei der jetzt vorgenommenen Untersuchung war Zucker 
in grosser Menge im Urin vorhanden. Dieser Fall lehrt also, dass bei 
schweren Ohrenkrankheiten, besonders bei Eiterungen des Mittelohres, eine 
wiederholte Untersuchung des Urins nothwendig ist, da der Zucker 
aus dem Urin bei Diabetes mellitus, wie das ja längst bekannt und von 
Trousseau in seiner med. Klinik des Hotel Dieu in Paris ausfuhrlich 
erörtert ist, beim Eintritt eines acuten Leidens vorübergehend verschwinden 
kann, ein vollständiges Versiegen der Ohreiterung aber nicht früher zu 
erwarten steht, bis der Urin durch passende Diät zuckerfrei ge- 
worden ist. 

2) Berthold: Zur optischen Darstellung der Be- 
wegungen des Trommelfells. — Es ist eine bekannte physikalische 
Thatsache, dass gespannte Membranen durch Schallwellen der Luft 
leicht in Schwingungen gerathen. Diese Thatsache ist durch Versuche 
leicht zu beweisen. Hält man eine tönende Stimmgabel vor eine 
gespannte Membran, die mit Sand bestreut ist, so fängt der Sand zu 
tanzen an ; umfasst man ferner mit der Hand einen Bing, über welchen 
ein Membran gespannt ist, und nähert dieser eine tönende Stimmgabel, 
80 fühlt man deutlich die Schwingungen des Ringes mit der Hand. 
Dieser Versuch von Johannes Müller beweist, dass die Schwingungen 
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einer Membran sehr leicht an feste mit ihr verbundene Körper 
übergehen. Mehr als alle anderen Membranen leistet in Bezug auf 
die Fortpflanzung des Schalles das Trommelfell des menschlichen Ohres. 
Es verdankt diese Fähigkeit seiner Form. Helmholtz hat nämlich 
nachgewiesen, dass die Eesonanzfähigkeit gekrümmter Membranen 
ungleich grösser ist, als die flachsgespannter Häute. Es werden sich 
also die Schwingungen des Trommelfells auch mit Leichtigkeit auf 
den Annulus tympanicus, innerhalb dessen es ausgespannt ist, über- 
tragen. Diese Fortpflanzung des Schalles durch den Annulus tympanicus 
wird in manchen Fällen von grosser Bedeutung für das Hören sein, 
wie ich das bereits in meiner Mittheilung : „Was vermag das menschliche 
Ohr ohne Steigbügel zu hören?" bemerkt habe. Die heute allgemein 
gültige Annahme, dass im normalen Ohr das Trommelfell die Schall- 
schwingungen der Luft aufnimmt und durch die Reihe der Gehörknöchel- 
chen auf das Labyrinth überträgt, ist noch vor 30 Jahren bestritten 
worden. Im Lehrbuch von Toynbee^), das 1860 erschien, sind die 
verschiedenen Ansichten über die Schallleitung in der Paukenhöhle 
ausführlich behandelt, und unter ihnen auch die Ansicht des damals 
berühmten Physikers Brooke aufgeführt, der es für wesentlich hielt, 
dass die Leitung der Schwingungen durch die Kette der Grehörknöchelchen 
verhindert wurden, denn, da die Schnelligkeit, mit welcher der Schall 
durch feste Körper geleitet wird, wie z. B. durch Knochen, so sehr die 
Schnelligkeit in der Luft übertrifft, so würden, wenn dieselben 
Schwingungen das Labyrinth auf zwei verschiedenen Wegen, einmal durch 
die Gehörknöchelchen, und das andere Mal durch die Luft erreichten, 
sie in verschiedenen Zeiten hier eintreffen, und es würde beständig 
Interferenz erzeugt werdep. Brooke 's Ansicht hat nie viele Anhänger 
gehabt. Sie wirkte aber doch noch auf Toyhbee in der Weise ein, 
dass er der directen Luftleitung vom Trommelfell auf das Labyrinth eine 
nicht unbedeutende Rolle zuschrieb. Es war daher eine verdienstliche 
Aufgabe von Politzer, Hensen, Schmiedekam, Mach und 
Kessel, experimentell zu zeigen, welche Rolle das Trommelfell und die 
Gehörknöchelchen bei der Schallleitung spielen. Die vorhin genannten 
Forscher hatten ihre Versuche, auf die ich hier nicht näher eingehen 
kann, an . Ohrpräparaten gemacht. Zum Gelingen ihrer Versuche war 
die Zuführung starker Töne zum Ohr erforderlich. Orgelpfeifen oder 
Resonatoren wurden mit dem Gehörgang in Verbindung gebracht, und 



*) Toynbee, Die Krankheiten des Gehörorgans. IJebersetzt von S. M o o s. 
Würzburg 1863. S. 289 u. 290. 
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es gelang die Beobachtung der Bewegungen des Trommelfells nur mit 
Hülfe von mikroskopischer Vergrösserung. ' Gelegentlich einer Unter- 
suchung, die ich im Jahre 1872 über die Schallleitung durch die 
Kopfknochen anstellte, gelang es mir nun die Bewegungen meines 
eigenen Trommelfells optisch darzustellen. Ich brauche dazu nur ein 
kurzes T^örmiges Rohr, von dem ein Ende luftdicht in den Gehörgang 
eingeführt wird. Das zweite Ende wird durch einen Gummischlauch mit 
einem Gasrohr in Verbindung gebracht, und das dritte Ende zu einem 
feinen Gasbrenner ausgezogen. Durch einen am Gummischlauch ang-e- 
brachten Hahn lässt sich dann die Gasflamme nach Belieben hoch oder 
niedrig stellen. 

Stellt man nun den Versuch an, so wird die Gasflamme unbewegi; 
brennen, so lange sie nicht von Schallschwingungen direct oder indirect 
getroffen wird. Stimmt man jedoch, am besten mit geschlossenen 
Lippen, einen Ton so laut an, dass die Kopfknochen in Mitschwingungr 
gerathen, was man auch erreicht, wenn man eine grössere schwingende 
Stimmgabel fest gegen die Schädelknochen andrückt, so werden die 
Schwingungen von den Schädelknochen auf das Trommelfell übertragen 
werden, von ihm auf das im Gehörgange befindliche Leuchtgas über- 
gehen, und dadurch auch ein Erzittern der Gasflamme des T-^ob^"6S 
herbeiführen. Die Schnelligkeit der Bewegungen des Trommelfells und 
der Gasflamme wird natürlich von der Höhe des erregenden Tones der 
eigenen Stimme oder der schwingenden Stimmgabel abhängig sein. 
Macht derselbe mehr als 24—80 Schwingungen in einer Secunde, so 
wird die Gasflamme ruhig zu stehen scheinen, weil schnell wiederholte 
Lichteindrücke schon dieselbe Wirkung auf das Auge wie eine continuir- 
liche Beleuchtung ausüben. Die Nachwirkung des Lichts kann die 
Beobachtung der rhythmisch bewegten Flamme aber nur so lange ver- 
hindern, als diese immer dieselbe Stelle der Netzhaut trifft. Beobachtet 
man dagegen die Flamme, während man seinen Kopf von rechts nach 
links hin und her bewegt, oder verfolgt man ihr Spiegelbild im 
rotirenden Spiegel, dann werden von dem Lichte verschiedene Stellen 
der Netzhaut getroffen werden und sich die Bewegungen der Flamme 
bemerkbar machen. Die ruhig brennende Flamme wird im rotirenden 
Spiegel ein Flammenband mit zwei geraden Begrenzungslinien liefern, 
wogegen die bewegte Flamme ein wellig verlaufendes Flammenband 
hervorrufen wird. Das letztere wird also das optische Bild des 
schwingenden Trommelfells sein. Bei den kleinen Dimensionen, um 
welche es sich bei den Excursionen des Trommelfells in Folge von 
Schallbewegungen handelt, können wir nicht Wellen mit hohen ©ergen 
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nnd Thälern erwarten. Ich weiss nicht, ob die Excursionsfähigkeit des 
Trommelfells, das dnrch Schallwellen bewegt wird, ziffernmässig fest- 
gestellt ist. Dagegen ist bekannt, dass Helmholtz die grössten 
Werthe für die Excursionen des Steigbügels, wenn die Grehörknöchelchen 
durch Luftverdichtung und Luftverdünnung im Gehörgange in Bewegung 
gesetzt worden, Vis— Vi* ^™- gefunden hat. Bei den Schallschwingungen 
sind die Excursionen des Steigbügels äusserst gering, und Biemann 
giebt an, dass dieselben bei schwächern, noch deutlich vernehmbaren 
Tönen so gering sein müssen, dass wir selbst mit den stärksten 
mikroscopischen Vergrösserungen die Schwingungen des Steigbügels nicht 
erkennen können. Wenn wir nun die Bewegungen des Trommelfells bei 
dem von mir angegebenen Versuch doch mit unbewaffnetem Auge deutlich 
beobachten können, so dürfen wir nicht vergessen, dass die Excursion 
der Flamme in sehr vergrössertem Maassstabe die Bewegungen 
des Trommelfells wiedergiebt. Durch eine einfache Ueberlegung 
werden wir die Stärke dieser Vergrösserung wenigstens annähernd be- 
stimmen können. Nehmen wir der leichteren Rechnung wegen an, dass 
das Trommelfell eine Kreisfläche, und sein Durchmesser gerade 10,0 Mm., 
der Durchmesser des Querschnittes unseres zu einem kleinen Brenner 
ausgezogenen Glasrohres aber nur 1,0 Mm. beträgt, so wird der Flächen- 
inhalt des Trommelfells (r^or) gerade 100 Mal so gross sein, als der 
Flächeninhalt des Querschnittes unseres Brenners. Es ist nämlich 
r = 5Mm. und 25 nOMm. = dem Flächeninhalt des Trommelfells, und 
0,25 cjT nMm. = dem Flächeninhalt des Querschnittes unseres Brenners. 
Nehme ich nun weiter an, dass alle Theile des Trommelfells bei einer Schall- 
erregung eine gleich grosse Excursion (was in der That nicht ganz zutrifft) 
gleich X Mm. machen (wo x nur einen kleinen Bruchtheil eines Mm. betragen 
wird), so würden durch jede Bewegung des Trommelfells 25 . ^ . x Cub. Mm. 
Gas aus ihrer Stelle gedrängt werden. Diese 25 . or . x Cub. Mm. Gas 
werden in dem kleinen Brenner von 0,25.7rDMm. Flächeninhalt eine 
Höhe von 100 x betragen, denn die bewegte Gasmenge am Trommel- 
fell und an der Ausflussstelle des Brenners ist ja dieselbe, und 25 , tt . x 
Cub. Mm = 0,25 . TT . 100 X Cub. Mm., oder mit andern Worten : die Ex- 
cursion der kleinen Gasflamme muss ca. 100 Mal so gross sein, als die 
Excursion des Trommelfells. Hiermit ist also die Thatsache erklärt, dass 
wir die Schallbewegungen des Trommelfells für das unbewaffnete Auge 
optisch darstellen können. Am schönsten fällt unser Versuch bei 
solchen Menschen aus, welche die Fähigkeit besitzen, ihre Tuba 
Eustachii willkürlich zu eröffnen, und beim Intoniren ihrer Stimme 
durch die Tuba Eustachii wie durch ein Sprechrohr direct in ihre 

Zeitschrift far Ohrenheilkunde, XXI. 7 
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Paukenhöhle hineinschallen lassen. Mein früherer Assistent Herr Dr. 
med. Eschert besitzt nun diese Fähigkeit in hervorragendem Maasse. 
Auf meinen Wunsch demonstrirte er die Bewegungen seines Trommel- 
felles in dem biolog. Verein zu Königsberg, und erfuhr ich bei dieser 
Gelegenheit, dass auch Herr Geheimrath Mikulicz die Fähigkeit be- 
sitzt, seine Tuba Eustachii willkürlich zu eröffnen, wie wir dies aus 
der Literatur noch von James Jago, Rüdinger, Poorten und 
Flemming erfahren haben. Gewöhnlich beschränkt sich diese Fähig- 
keit nur auf eine Tuba, oder wenn sie für beide Tuben vorhanden ist, 
so doch in verschiedenem Grade für jede derselben. Mit dieser will- 
kürlichen Eröffnung der Tuba Eustachii ist dann ebenso wie beim 
pathologischen Offenstehen der Ohrtrompete die vermehrte Resonanz der 
eigenen Stimme (die Autophonie) verbunden. Sie kann auch von einem 
zweiten Beobachter wahrgenommen werden (Tympanophonie). Zwischen 
Autophonie und Tympanophonie besteht natürlich nur ein gradueller 
Unterschied. Die Resonanz der Stimme des Herrn Dr. Eschert war 
tympanophonisch so stark, dass ein zweiter Beobachter, der sein Ohr 
mit dem des Herrn E. durch ein Otoscop verbunden hatte, die dröhnenden 
Töne der Stimme nicht nur verstärkt hörte, sonderti sie auch deutlich 
mit dem Gefühl wahrnehmen konnte. Stellte nun Herr E. den vorhin 
beschriebenen Versuch an, so konnte man bei der Beobachtung des 
Flammenbildes im rotirenden Spiegel sofort erkennen, ob Herr E. mit 
geschlossener oder mit geöffneter Tuba intonirte. 

Meine Herren, ich bin mit meinem Vortrage am Ende. Ich möchte 
mir aber im Anschluss an denselben doch noch Ihre Ansichten darüber 
erbitten, wie sich die Erscheinungen der Autophonie in den Fällen er- 
klären lassen, in welchen ein pathologisches Offenstehen der Tuba nicht 
ohne Weiteres angenommen werden kann. Sie wissen, dass die Auto- 
phonie gar nicht selten bei Tuben- und Paukenhöhlenkatarrhen vor- 
kommt, wo wir eine Schwellung der Schleimhaut der Tuha annehmen 
müssen. In einzelnen Fällen möchte ich trotz dieser Schwellung an- 
nehmen, dass die rigide Schleimhaut der Tuba eine innige Aneinander- 
lagerung der Wandungen, wie im normalen Zustande, nicht gestattet, 
und so doch ein zeitweises Offenstehen der Tuba, wenn der Canal auch 
noch so eng sein mag, eintreten kann. Wo diese Deutung nicht zulässig 
ist, da möchte ich annehmen, dass die infiltrirte Tuba wie ein starrer 
Stab ähnlich einem Stege an einem Saiteninstrumente die Schwingungen 
der Tub^nlippen direct auf die Wandungen der Paukenhöhle und das 
Trommelfell überträgt. 

Discussion: Hartmann meint: Autophonie bei geschlossener Tube 
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komme nicht vor. Die manchmal zu beobachtende Aatophonie bei 
Otitis sei bedingt durch die Starrheit der Tubenwände, wodurch jene 
offen erhalten bliebe. Barth dfemonstrirt vermittelst des Hörschlauches 
Tympanophonie, welche er willkürlich durch Action der Bachenmusknlatur 
erzeugen kann. 

3) Barth: Beobachtung beim Prüfen des Gehörs. Bei 
Hörprüfungen mit der Sprache beobachtet man nicht selten, dass man 
dem zu Untersuchenden auseinandergesetzt hat, er solle das, was er 
von dem Vorgesagten versteht, nachsprechen. Man prüft alsdann, er- 
hält aber keine Antwort. Fragt man nun noch einmal, ob das Vor- 
gesprochene nicht verstanden sei, so antwortet der Patient bejahend. Nun, 
nach wiederholter Aufforderung nachzusprechen, geht erst die Prüfung 
glatt von statten. Die angeführte Erscheinung ist wohl nur als Un- 
aufmerksamkeit aufzufassen, und ich glaube sie am häufigsten bei 
Kindern und bei alten Leuten beobachtet zu haben. Eine andere Be- 
deutung kommt hiergegen sicher folgender, seltener zu beobachtenden 
Form zu: Man prüft aus grösserer oder geringerer Entfernung, ohne 
eine Antwort zu erhalten. Erst Wenn man zufällig dasselbe Wort 
zwei, drei Mal wiederholt, wird es nachgesprochen. Es zeigt sich nun, 
dass die Hörfähigkeit so gut wie normal ist, wenn man dasselbe 
Wort mehrmals in kurzen Pausen vorflüstert. Die Antworten 
erfolgen meist in einem eigenthümlichen, trägen Tonfall. Ein nur ein 
Mal gesprochenes Wort scheint an dem Kranken spurlos vorüberzu- 
gehen. Die Erscheinung ist nur zu erklären durch eine centrale Hemmung 
im Ablauf des Vorganges zwischen Aufnahme des Beizes durch das 
Ohr und Wiedergabe durch die Sprache. Bei dem ersten Patienten, 
den ich in der angegebenen Art beobachtete, dachte ich unwillkürlich 
an eine centrale Erkrankung, konnte aber keine weiteren Anhaltspunkte 
dafür gewinnen. Ein anderes Mal beobachtete ich die gleiche Erscheinung 
in der psychiatrischen Abtheilung der Königl. Charite, ohne dass ein be- 
stimmter Zusammenhang derselben mit der Erkrankung gefunden werden 
konnte. Ich glaubte vor Allem bei Paranoia die centrale Hemmung 
finden zu müssen, erhielt aber bei einzelnen Kranken, mit denen sich 
Hörprüfungen anstellen Hessen, in einigen Fällen sehr prompte und 
schnelle Antworten. Ich möchte nun einestheils auf die Erscheinung 
hinweisen, um vielleicht durch gemeinsame Beobachtung zu erforschen, 
welcher diagnostische Werth ihr beizumessen ist, auf der andern Seite 
möchte ich aber die anwesenden Herren fragen, ob sie Aehnliches be- 
obachtet haben, und was sie davon denken. 

Discussion: Lemcke erinnert an die verlangsamte Perception, 
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welche bei Psychosen beobachtet wird. Ihm sind besonders drei Fälle 
von puerperalen Psychosen — Melancholie — erinnerlich, in denen die 
Verlangsamung den Gedanken an eine Ohraffection nahe legte. — 
Stimmel: Die geschilderte Art des anfänglichen Schwerverstehens 
habe ich ebenfalls, aber nur bei älteren Leuten, beobachtet, und kam 
mir wiederholt der Gedanke, ob nicht eine mangelhafte Accommodation 
der Binnenmuskeln des Mittelohres die Ursache ist, wenigstens bei 
manchen Fällen, welche sonst nicht die geringste Spur einer psychischen 
Abnormität darbieten. Es wäre das eine Analogie zu der Yerlangsamung 
der Accommodation der Linse* des Auges von einem nahen Punkt für 
die Ferne und umgekehrt, wie dieselbe im höheren Alter ja häufig be- 
obachtet wird. — Barth: Die geschilderte Erscheinung der Hemmung 
bestand nicht nur anfänglich, sondern während der ganzen Prüfung. 
Die Thätigkeit der Mittelohrmuskeln mit der Accommodation des Auges 
in Parallele zu stellen, hält B. für einen unzutreffenden Vergleich. 
Es wäre mit unserem Hören schlecht bestellt, wenn wir für jede Ent- 
fernung erst accommodiren müssten. 

4) Barth: Blutstillung in der Nase. Im letzten (März) 
Heft der Monatsschrift für Ohrenheilkunde finde ich das Beferat über 
eine Mittheilung von Dr. Alvin: „In einem verzweifelten Falle von 
Nasenbluten wandte Verf. mittelst eines Irrigators gemachte Ein- 
spritzungen von 66—70^ heissen Wassers mit Erfolg an. Das Ver- 
fahren ist einfach, schmerzlos, hilft immer und kann beliebig wiederholt 
werden". Wenn man das hintere Ende der unteren Muschel mit der galvano- 
kaustischen Schlinge entfernt .hat, so tritt nicht gar zu selten einige 
Stunden später eine Blutung auf, die manchmal so stark ist, dass man 
den Wunsch hat, sie recht bald zu stillen. Vor einem halben Jahre 
beobachtete ich nun einen solchen Fall bei einem 30 -jährigen Manne, 
wo Kaltwasserirrigation völlig unwirksam blieb. Nach 14-stündiger 
Tamponade trat mit Entfernung des Tampons die Blutung mit ur- 
sprünglicher Heftigkeit sofort wieder ein, und kaltes Wasser blieb 
wirkungslos wie am Tage vorher. Bei Irrigation mit heissem Wasser 
(43—45® C.) stand die Blutung fast momentan und kehrte auch nicht 
wieder, obwohl kein Tampon wieder eingelegt ¥rurde. Infolge des 
Blutverlustes war eine ziemliche Schwäche eingetreten, welche noch 
Tage lang empfunden wurde. Später gab Patient an, dass bei ihm Blutungen 
auch von geringen Verletzungen immer hartnäckig zu sein pflegten. 
Als eigentlicher Bluter war er jedoch nicht zu betrachten, da das Blut 
nach der Entleerung sehr schnell geronnen war. In den meisten ähn- 
lichen Fällen wird wohl noch fast ausschliesslich die Tamponade an- 
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gewandt. Dieselbe bereitet aber dem an sich schon geschwächten 
Patienten Belästigungen mindestens ebenso, wie eine durch andere 
Ursachen bedingte hochgradige Verstopfung der Nase, und meist eine 
schlaflose Nacht. Ausserdem ist aber die Tamponade der Nase bei 
hartnäckiger Blutung nicht ganz gefahrlos. Ich kenne einen Fall, wo 
nach 24-stundiger Tamponade Schüttelfrost, acute Meningitis und Exitus 
letalis eintrat. Wenn ich nun aus dem von mir angeführten Falle 
auch nicht die weitgehenden Schlüsse ziehen will, wie es in dem Ein- 
gangs citirten Referat geschehen ist, so wird es sich doch empfehlen, 
in ähnlichen Verhältnissen Heisswasserirrigationen zu versuchen. 40 bis 
45® C. werden übrigens in der Nase nicht nur nicht unangenehm, 
sondern nicht einmal als besonders warm empfunden. Man würde also 
ganz gut die Temperatur höher nehmen können. 

Discussion: Wehmer hat seit Ende der siebziger Jahre die von 
Valenta (Laibach) für den Uterus empfohlenen Warmwasserinjectionen 
bei Blutungen in der Nase mit sehr gutem Erfolge besonders nach 
der Operation adenoider Vegetationen angewandt. Er hat aber immerhin 
einzelne Fälle gesehen, wo die Einspritzungen den Erfolg nicht hatten. 
— Noltenius berichtet über seine im Märzheft der Therapeutischen 
Monatshefte veröffentlichten, von recht günstigem Erfolge begleiteten 
Versuche mit der von Michelson angegebenen Penghawarwatte und 
legt das Präparat vor. — Truckenbrod hat reines Penghawar 
angewandt und weniger beim Einführen, als beim Herausnehmen 
grosse Schwierigkeiten gehabt, weil die Masse nur stückweise zu ent- 
fernen ist. — Noltenius: Der zuletzt erwähnte Uebelstand ist durch 
die Verbindung mit Watte beseitigt. — Ulrichs versuchte eine nach 
Entfernung von Nasenpolypen eingetretene, heftige, länger dauernde 
Nasenblutung mit Durchspülung von 45— 50 ® warmem Wasser zu stillen, 
ohne den gewünschten Erfolg zu haben. Die Blutung wurde im Gegen- 
theil noch stärker. Sie konnte erst durch Tamponade beider Nasengänge 
gestillt werden. — Berthold führt einen Fall an, in dem die Blut- 
stillung die grössten Schwierigkeiten machte. Der Kranke war ein 
kräftiger, vollblütiger Herr mittleren Lebensalters, der B. vor Jahren 
in der Sprechstunde von 4—5 Uhr besuchen wollte. Im Begriff mit 
der Hand, in welcher er zufällig seinen Regenschirm hielt, an der 
Thür des Wartezimmers seinen Hut abzunehmen, gerieth er mit einer 
Sprosse des Schirmes in sein linkes Nasenloch. Sofort trat ein sehr 
heftiges Nasenbluten ein. Es wurde mit Watte tamponirt. Da aber 
nach einer Stunde noch immer etwas Blut aus der Nase tropfte, so 
entfernte B. den Tampon und erneuerte ihn durch einen andern aus 
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Eisenchloridwatte; ansserdem wurden über Gesicht nnd Kopf Eisamschläge 
gemacht, aber die Blntang kam nicht zam Stehen. 6. begleitete den 
Kranken nach seiner Wohnung, wo die Eisumschläge fortgesetzt wurden. 
Um 1 Uhr Nachts schien die Blutung endlich zu stehen, und B. begab 
sich nach Haus. Am andern Tage erfuhr er, dass Patient beim Schlafen- 
gehen durch Wiedereintritt der Blutung so erschreckt wurde, dass eine 
Ohnmacht eintrat. Infolge der Ohnmacht habe aber die Blutung voll- 
ständig aufgehört. Nach 2 Tagen wurde der Tampon entfernt. Es 
blieb noch einige Tage ein wässriger Ausfluss bestehen, und dann 
war der Kranke von seiner Verletzung geheilt. B. erklärt, dass er in 
einem ähnlichen Falle jetzt sofort zu heissen Wasscreingiessungen seine 
Zuflucht nehmen würde. — Stimmel erfuhr einen lethalen Ausgang bei 
unstillbarem Nasenbluten. Die betreffende Kranke war wegen Mammacar- 
cinom operirt und sehr heruntergekommen. Sie hatte eine starke 
Blutung aus einer Stelle im vorderen Abschnitt des Septum. Nach, 
vorderer Tamponade mit Eisenchloridwatte stand die Blutung. Am 
nächsten Tage wurde von einem anderen Arzte der Tampon entfernt, 
die Blutung begann von Neuem und die Frau starb, ehe die Stillung- 
gelang. — Wenn trotz der Tamponade durch die vorderen Tampons 
die Blutung fortdauerte, so befestigte Truckenbrod dieselben durch 
eine um den Kopf gelegte Binde, und erreichte so seinen Zweck. — 
Hartmann liess, angeregt durch die Michelson'sche Idee die 
Eisenchloridwatte in der Weise anfertigen, dass dieselbe zur Hälfte 
aus entfetteter, zur Hälfte aus roher Watte hergestellt wird, wodurch 
das Präparat grössere Elasticität erhält und besser geeignet ist, mit 
der blutenden Stelle in Berührung zu bleiben. — Hansberg be- 
obachtete nach Stillung einer Nasenblutung mit Tamponade 24 Stunden 
nachher das Auftreten einer Pneumonie. -— Barth will die Behandlung 
der Nasenblutung mit Irrigationen oder Tamponade in erster Linie 
auf solche Fälle beschränken, in denen die blutende Stelle nicht aufzu- 
finden oder schwer zugänglich ist. Wegen der Gefahr einer Infection 
warnt er, die Tampons zu lange liegen zu lassen. Sie sollten mindestens 
nach 24 Stunden, wenn nöthig, erneuert werden. Die Anwendung direct 
blutstillender Mittel, wie z. B. Eisenchloridwatte, hat nur einen Zweck, 
wenn dieselben mit der blutenden Stelle unmittelbar in Berührung 
gebracht werden können. 

5) Hartmann: Ueber die leisten- und dornförmigen. 
Vorsprünge der Nasen Scheidewand. Der Vortragende zeigt 
an einer grösseren Anzahl von Präparaten, dass die leisten- und dorn- 
förmigen Fortsätze der Nasenscheidewand ihren Sitz haben auf einer 
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vom Naseneingang (Spina nasalis) von vorn unten nach hinten o^en 
zum !^eilbeinkörper (Kostrum sphenoidale) verlaufenden Linie. Diese 
Linie entspricht der Verbindungsstelle zwischen Vomer einerseits und 
Cartilago quadrangularis und Lamina perpendicularis des Os ethmoideum 
andererseits, worauf bereits von Löwenberg hingewiesen wurde. 
Während die leistenförmigen Vorsprünge, wie aus den vorgelegten Prä- 
parat,en hervorgeht, hauptsächlich im vorderen Theil der Linie ihren 
Sitz haben, befinden sich die dornförmigen Vorspränge in der Kegel im 
hinteren oberen Theil der Linie. Die letzteren zeigen am Knochen 
das Bild einer zur Linie quer stehenden Faltung des Knochens. Eine 
zweite Reihe von seltener zur Beobachtung kommenden Vorsprüngen 
hat ihren Sitz in einer von vorn oben nach hinten unten verlaufenden 
Linie. Dieselbe entspricht der Verbindung zwischen dem oberen, nach 
hinten gerichteten Rande der Cartilago quadrangularis und der Lamina 
perpendicularis des Siebbeines. 

Discussion: Barth nimmt Gelegenheit im Anschluss an den Vor- 
trag Hartmann's auf einen Vorgang hinzuweisen, der bei den Ver- 
suchen die Entstehung der Nasenscheidewandverbiegungen zu erklären, 
bisher übersehen worden ist. Die Nasenscheidewand ist, wie alle Körper- 
theile, doppelt angelegt, d. h. sie besteht ursprünglich aus zwei aneinander 
liegenden Platten, die erst im Lauf der Entwicklung fest miteinander 
verwachsen. Wir wissen nun, dass fast bei jedem Menschen eine Körper- 
hälfte stärker entwickelt ist, als die andere. Tritt nun eine Differenz 
in der Entwicklung an irgend einer Stelle der beiden Platten ein, so muss 
ein kleiner Unterschied schon eine merkliche Ausbiegung erzeugen. Sehr 
zn Gunsten dieser Auffassung spricht es, dass gerade zur Zeit der auf- 
fallendsten Ausbildung der Nase diese Verbiegungen auftreten. 

6) Hartmann: Vorstellung einer freien Communi- 
cation zwischen Gehörgang einerseits und Kuppelraum 
und Antrum mastoideum andererseits. In der Section für 
Otologie der Naturforscherversammlung zu Heidelberg wurden von dem 
Vortragenden die verschiedenen Wege angegeben, auf welchen eine 
Freilegung des Kuppelraumes der Paukenhöhle sich ermöglichen lässt. 
Die Untersuchungen von Bezold und Habermann ergaben, dass 
bei Zerstörungen im oberen Theile des Trommelfells bis zum Rande 
eine von der Gehörgangsbedeckung auf die Oberfläche der Schleimhaut 
der Paukenhöhle und des Antrum mastoideum übergreifende Umwand- 
lung (Epidermisirung) der letzteren eintritt. Diese Umwandlung er- 
klärt die schwere Heilbarkeit der aus diesen Theilen stammenden . 
chronischen Ohreiterungen und die Erfahrung, dass unter diesen Ver- 
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hältnissen anch nach Yollständig gelungener Anfmeisselang des Warzen- 
fortsatzes mit Eröffnung des Antrum mastoidenm. nach monate- oder 
jahrelang bestandener Ansheilaug von Neuem Eiteransammlung oder 
Cholesteatombildung auftritt. Um eine dauernde Heilung zu erzielen 
und die Patienten vor den Gefahren zu bewahren, welche eine sich 
wiederholende Eiterretention mit sich bringt, ist es erforderlich, den 
Euppelraum und das Antrum mastoideum freizulegen. — Bei dem vor- 
gestellten Patienten wurde von dem Vortragenden die Operation unter 
Ablösung der Ohrmuschel nach vorn ausgeführt, das Antrum wurde 
eröffnet und die Knochenwand, welche das Antrum vom Gehörgange 
trennt, bis zur zerstörten ShrapnelTschen Membran, d. h. bis zum 
Kuppelraume weggenommen. Durch die hergestellte Oeffnung wurde 
ein Drainrohr vom Warzenfortsatz nach dem Gehörgang gelegt. Nach 
Entfernung des Rohres heilte die hintere Oeffnung und blieb unter 
Aufhören der Eiterung die vom Riv in i' sehen Ausschnitt (Pars ossea 
des Trommelfells) zum Antrum mastoideum sich erstreckende Lücke in 
der hinteren oberen Gehörgangswand. Dieselbe gestattet einen Einblick 
in das Antrum und ermöglicht jeder Zeit Ausspülungen derselben ver- 
mittelst der Paukenröhre. 

7) Noltenius zeigt seinen im Februarheft der Therapeutischen 
Monatshefte beschriebenen Demonstrationsspiegel. Er erwähnt, dass der 
Gedanke nicht neu sei. Er habe den Spiegel nur speciell für Demon- 
strationen bei Untersuchungen im Ohr und im Kehlkopf anfertigen 
lassen und durch einige Verbesserungen brauchbarer hergestellt. 

Discussion: Berthold macht die historische Bemerkung, dass er 
wohl der erste gewesen sei, der das Princip, welches dem binoculären 
Augenspiegel von Giraud-Teulon zu Grunde liege, einfach durch 
Weglassung von einzelnen Prismen zur Construction eines Demonstra- 
tionsspiegels verwandt habe. Nach ihm seien ähnliche Spiegel von 
Geheimrath Schweigger in Berlin und PeppmüUer in Halle an- 
gegeben. B. zeigt den von PeppmüUer, sowie den von ihm selbst 
vor circa 20 Jahren construirten Spiegel vor und erinnert dann ferner 
an seine im Jahre 1875 (Berliner klinische Wochenschrift No. 25) 
erschienene „Beschreibung einer einfachen Methode, vermittelst deren 
zwei Beobachter gleichzeitig den Augengrund, das Trommelfell oder den 
Kehlkopf untersuchen können". 

8) Dorn zeigt die Rhinoscopia posterior am herab- 
hängenden Kopf in der von ihm angegebenen Weise. Gleichzeitig 
demonstrirt er einen von ihm modificirten Gaumenhaken, der sich da- 
durch vor anderen auszeichnet, dass durch zwei sich im Gleichgewicht 
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haltende Spiralfedern der bei allen übrigen sich selbst haltende 
Oaumenhaken mehr oder weniger lästige, constante und unnachgiebige 
Zug am Gaumensegel in einen elastischen verwandelt wird. 

Nach kurzer Stärkungspause erhält das Wort Truckenbrod. 
Er spricht zum Gredächtniss des vor Kurzem verstorbenen 
Altmeisters von Tröltsch. -Er hebt seine Bedeutung für 
den heutigen Stand der Ohrenheilkunde hervor und betont, 
dass ihm wie Wenigen ein unvergängliches Denkmal an 
der Stätte seiner Thätigkeit gebühre. Hartmann stimmt 
mit Wärme in die Worte Tru-qkenbrod's ein. Walb ist für 
einen öffentlichen Aufruf. Barkan bittet den Aufruf über 
das europäische Festland hinaus auch nach England und 
Amerika zu richten. Die ganze Versammlung ist in der 
angeregten Angelegenheit eines Sinnes. Berthold schlägt 
zur Förderung derselben ein Comite vor, in das gewählt 
werden: Barth, Berthold, Gottstein, Hartmann, Molden- 
hauer, Truckenbrod, Walb. 

9) Stimmel: Zur Geradestellung des Septum narium 
nach Delstanche. Wenn ich mir erlaube, Ihnen dasDelstanche'sche 
Instrument zur Geradestellung des ausgebogenen Septum narium zu 
demonstriren, so- sage ich Ihnen damit nichts Neues; es scheint mir 
aber die Methode wenigstens in Deutschland nur selten geübt zu werden, 
obwohl schon mehrere Jahre verflossen sind, seit Juraczs und 
Delstanche die Methode veröffentlicht haben. — Das Ins'trument 
besteht zunächst aus zwei Branchen oder Schienen, welche an der 
Innenfläche mit Gummiüberzug versehen sind. Nach gründlicher Aus- 
spülung der Nase mit einer desinficirenden Flüssigkeit und Cocainisirung 
ihrer Schleimhaut — zweckmässig mit dem Hartmann 'sehen Cocain- 
zerstäuber — führe ich zuerst in die verengte Nase die eine vorher 
desinficirte Branche soweit ein, dass sie über die ausgebogene Fläche 
hinweg sich an die normal stehende hintere Septnmspartie anlegt. 
Ohne oine kleine Blutung geht das bei hochgradiger Enge der be- 
treffenden Nase manchmal nicht ab. Die Branche muss so weit ein^ 
geführt werden, dass der vordere untere Hautrand des Septum nicht 
beim späteren Schliessen der Zange gequetscht werden kann, sondern in 
die am Ende der Schiene befindliche Concavität zu liegen kommt. Liegt 
die eine Schiene gut, so wird sie von einem Assistenten fixirt und der 
Operateur legt die andere Schiene der ersteren in ihrer Lage genau 
entsprechend meist ohne alle Schwierigkeit in die weitere andere Nase. 
Hierauf werden beide Schienen durch den stählernen Querbalken ver- 
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banden, nachdem man vorher noch gnt gethan hat, ein kleines 
Jodoformgazepolster unter die vorderen Enden der Schiene zu legen. 
Der Querbalken wird nunmehr in die gefensterten Oeffnungen der Zange 
gelegt. Indem diese langsam geschlossen wird, nähern sich die 
Branchen und gleichen die gekrümmte Fläche durch Biegung resp. 
unblutige Fracturirung aus. Manchmal vernimmt man ein leichtes 
Crepitiren, manchmal nicht. Nennenswerthen Schmerz hat keiner meiner 
Operirten dabei empfunden. Die Zange wird nach Geradestellung des 
Sej)tum abgenommen, die mit dem Querbalken verbundenen Schienen 
werden mit einem starken Seidenfaden in ihrer Lage fixirt, der Faden 
wird um den Kopf des Operirten gefuhrt und durch ein über das 
Schädeldach gelegtes Band in seiner Lage erhalten. Der so liegende 
Apparat hindert nicht am Sprechen, Essen oder Trinken. Er bleibt 
12 Stunden unverändert liegen. Nach dieser Zeit pflege ich die Schienen 
ein klein wenig von einander zu entfernen, um Druckgangrän zu ver- 
meiden. In einem Falle Hess ich die aneinander gepressten Schienen 
24 Stunden liegen und erhielt im knorpeligen Theil des Septum zwei 
kleine, erbsengrosse Defecte durch Druckgangrän, obwohl der Betreffende 
nicht im Mindesten über Schmerzen geklagt hatte und ebenfalls wie 
alle diese Operirten am Abend des zweiten Tages nur eine kleine 
Temperatursteigerung (38,0) darbot. Bei dieser Lockerung der Schienen, 
welche ich durch das Dazwischenstecken eines kleinen Meisseis bewirke, 
tritt regelmässig eine geringe Blutung ein. Der so gelockerte Schienen- 
verband bleibt noch 3—4 Tage liegen, und der Patient hat während 
dieser Zeit im Zimmer, resp. in der Klinik zu bleiben. Nach der 
Abnahme besteht die weitere Behandlung nur noch in zuerst zwei 
Mal, später nur ein Mal täglich vorzunehmenden Ausspülungen mit 
Creolinlösung, um den stets eingetretenen eitrigen Nasenkatarrh zu be- 
seitigen. Dass die Ausspritzungen mit grösster Vorsicht vorzunehmen 
sind, um ein Eindringen der Flüssigkeit durch die Tuben in das Mittelohr 
zu vermeiden, ist selbstverständlich. Diese mit Borkenbildung ver- 
bundene eitrige Absonderung ist die einzige unangenehme Complication der 
Methode, welche ich erfahren habe. Viel schlimmer ist dieselbe in- 
dessen auch niclit, als nach einer auf galvanokaustischem Wege vor- 
genommenen Nasenoperatiön. Nach Abnahme der Schiene noch einen 
Diktator in der verengten Nase tragen zu lassen, wie es Delstanche 
empfiehlt, hatte ich nie nöthig. Operirthabe ich mit der Delstanche'- 
schen Zange bisher nur solche Fälle, bei welchen es sich um eine 
ausgedehnte Flächenausbiegung handelte, welche sich sowohl auf den 
knorpligen als knöchernen Theil des Septum erstreckte, verbunden mit 
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gleichzeitig bedeutendem Schiefstand der ganzen Nase. In stärkerem 
Grade am Septum vorhandene Cristae und Callusbildungen wird man 
zweckmässig vorher mit dem Meissel entfernen. Zu bemerken wäre 
noch, dass in den sämmtlichen, bis jetzt operii*ten sechs Fällen der 
Schiefstand der Nase auf ein früher erlittenes Trauma zurückgeführt 
wurde. 

Das erzielte Resultat war ausnahmslos ein sehr befriedigendes 
sowohl hinsichtlich der erreichten grösseren Durchgängigkeit der ver- 
engten Nase, als ganz besonders auch hinsichtlich des äusseren kosmeti- 
schen Effectes, und habe ich in dem zuletzt operirten Fall einen 
Schiefstand der Nase von 1,5 Cm. Abweichung corrigiren können. Die 
leichte und bequeme Ausführung der Operation gegenüber der von 
Krieg angegebenen so überaus mühsamen Ausschneidung eines Stückes 
ans der Cartilago quadrangularis sept. nar. dürfte trotz des unange- 
nehmen eitrigen Nasenkatarrhs zu weiteren Versuchen ermuntern, und 
wäre ich Ihnen für gütige Mittheilung Ihrer Erfahrungen sehr dankbar. 
Bezogen habe ich das Instrument mit den in zwei Grössen zu Gebot 
stehenden Branchen von Walter Biondetti in Basel. 

Discussion: Truckenbrod sah zwei Mal bei Sitz der Deviation 
im knöchernen Theil des Septum nach Anwendung obigen Instrumentes 
eine stärkere Entzündung. 

10) Hecke: Ueber die cariöse Zerstörung der knöcher- 
nenSinuswand. Ich hatte in den letzten Monaten Gelegenheit 
zwei Fälle von Caries der Paukenhöhle und des Warzenfortsatzes zu 
beobachten, bei denen bei der Aufmeisselung des letzteren eine hoch- 
gradige Zerstörung der knöchernen Wand des Sinus gefunden wurde, 
ohne dass längere Zeit vorher schwere Symptome eingetreten waren. 
Eine 37-jährige Frau erkrankte Mitte Juli 1889 an einer eitrigen 
Mittelohrentzündung mit Caries. Dieselbe wurde mehrere Wochen 
lang ohne wesentliche Besserung behandelt. Eiterung gering, übel- 
riechend. Gehörgang durch Vorwölbung der oberen Wand hochgradig 
verengt. Als ich Anfang Dctober von meiner Erholungsreise zurück- 
kehrte, bestand wesentlich derselbe Zustand fort. Anfang November 
wurde die Frau plötzlich schwindlig; es traten lebhafte Kopfschmerzen 
ein, zugleich Facialisparese. Ich machte am 9. November die Auf- 
meisselung des äusserlich gesunden Warzenfortsatzes. Das Antrum 
mastoideum, sowie der zellige Theil des Warzenfortsatzes war hochgradig 
cariös. Die knöcherne Wand des Sinus in der Ausdehnung von ca. 
1,5 Cm. zerstört, so dass der Sinus frei lag. Die Heilung verlief 
absolut fieberlos. Anfang März 1890 Operations wunde geschlossen, im 
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Ohr kaum Eiterung seit mehreren Wochen. — Der andere Kranke 
war ein 47-jähriger Mann, der am 30. December 1889 in meine 
Behandlung kam wegen einer Mittelohreiternng, die angeblich seit 
14 Tagen bestehen sollte. Im Anfange wurde mehrmals die Paracentese 
des Trommelfells gemacht behufs besserer Entleerung des Eiters, am 
8. Januar 1890 auf galvanokaustischem Wege. Am 10. Januar ver- 
reiste der Kranke nach seiner Heimath ohne mein Wissen. Am 11. 
war er wieder zurück wegen heftiger Kopfschmerzen. Ich nahm den 
Kranken in meine Klinik auf. Die stürmischen Erscheinungen, sowie 
das hohe Fieber Hessen unter geeigneter Behandlung bald nach, die 
Eiterung blieb aber sehr profus. Am 23. «Januar traten wieder schwere 
Symptome auf: Schwindel, heftige Kopfschmerzen, in den nächsten 
Tagen Anschwellung des Warzenfortsatzes, Facialisparese. Die Nächte 
waren sehr unruhig. Am 27. Januar Aufmeisselung des Warzenfort- 
satzes. Ich glaubte überall in den Zellen Eiter zu finden. Nach 
Abmeisselung der Oorticalis drang von hinten her Eiter aus einem 
engen Gange, den ich erweiterte. Dabei kam ich auf den frei liegenden 
Sinus, dessen knöcherne Wand in der Grösse von ca. 0,4 Cm. durch 
Caries zerstört war. Bald nach der Operation ein Schüttelfrost, Abends 
hohes Fieber, das an den nächsten Tagen nachliess ; die heftigen Kopf- 
schmerzen bestanden aber in gleicher Weise fort. Am 30. Januar 
fast fieberfrei, ohne Kopfschmerzen. Am 31. Januar Abends wieder 
massige Temperatursteigerung. Am 1. Februar sehr unruhig. In der 
Nacht plötzlicher Exitus. Die Section des Kopfes wurde gestattet: 
Nirgends eine Spur von Meningitis, nur colossale venöse Hyperämie. 
Tegmen tympani siebförmig durch Caries durchlöchert: in der Um- 
gebung dieser Stelle war die Dura mit dem Knochen verwachsen. 
Sinuswand intact; kleiner wandständiger Thrombus. Der Tod war 
wahrscheinlich durch eine Embolie bedingt. — Es waren also bei 
beiden Kranken massige Beschwerden vorhanden gewesen, bis plötzlich 
heftiger Schwindel und intensive Kopfschmerzen auftraten, die zur 
operativen Eröffnung des Processus mastoideus mich veranlassten. Die 
zugleich auftretende Facialisparese bei beiden Kranken war wohl als 
ein zufälliges Symptom anzusehen. 

Discussion: Barth schildert im Anschluss an den vorhergehenden 
Vortrag folgenden Fall. Mitte März 1889 kam ein 19-jähriger Lehr- 
ling in meine Behandlung. Er hatte Jahre lang beiderseits Ohren- 
eiterung gehabt. Seit einem halben Jahre hatte das linke Ohr auf- 
gehört zu secerniren. Am 9. Januar 1889 war Patient wegen starker 
Schmerzen im rechten Ohr in ein hiesiges Krankenhaus aufgenommen. 
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Es bestand : Fieber, Kopfschmerzen, Uebelkeit, Schwindel, Taumeln nach 
rechts. Doppeltsehen, Allgemeinbehandlung und Eisumschläge. Dadurch 
Besserung, sodass er mir zur weiteren Behandlung zugeschickt wurde. 
Es bestand nur noch häufiger Abends Frieren und Schwitzen, massiger 
Schwindel, aber immer noch eine ängstliche Empfindung, airsolle Patient 
nach der rechten Seite heruberf allen. Patient ist blass, die Zunge belegt. 
Rechts Röthung und Schwellung, besonders der hinteren Wand des 
knöchernen Gehörganges. Fötider eingedickter Eiter; keine Granulation; 
grosser Trommelfelldefect ; Processus mastoideus frei. — Links grosse 
Narbe vorn-unten, holbmondförmige Verkalkung in der hinteren Hälfte. 
Hörfähigkeit: Flüstern wird rechts nahe am Ohr verstanden und ist 
bei offnem und geschlossenem Ohr gleich ; links 6,0 (3, 8, 6). c wird 
von der Mitte des Scheitels bestimmt nach rechts gehört, im Uebrigen 
stets auf der Seite, auf welcher man die Stimmgabel aufsetzt. Pupillen, 
Facialis nichts zu bemerken. Beim Stehen mit geschlossenen Augen 
sinkt Patient sehr bald naph hinten über. — Ich reinigte das Ohr täglich 
selbst, doch blieb die Secretion, wenn auch sehr gering, anhaltend 
fötid. Am 3. April: Der Schwindel hat wieder etwas zugenommen; 
Proc. mast. etwas druckempfindlich, nicht geschwollen; knöcherner 
Gehörgang hinten-oben etwas mehr geröthet und geschwollen, als in 
den letzten Tagen ; kein Fieber, Eröffnung des Proc. mast. in Narkose. 
Die Corticalis gesund. In der Mitte zwischen der Linea temporalis 
und der Spitze des Proc. mast. wird eingemeisselt, sodass von der 
hinteren knöchernen Gehörgangswand kaum 1,0 Mm. stehen bleibt. Die 
Corticalis ist dünn und weich, darunter markhaltige Spongiosa. In 
der Tiefe von nicht ganz 1 Cm. kommt man auf eine derbe, weissgraue, 
nicht pulsirende Membran. Da es fast unmöglich erscheint, dass an 
dieser Stelle der Sinus liegt, wird die Membran. in einer Ausdehnung von 
über 1 Cm. Länge vorsichtig frei gemeisselt. Bei Druck auf dieselbe 
mit einem dicken Sondenknopf scheint in geringer Tiefe nach innen zu 
wieder fester Knochen zu sein, doch wird der Vorsicht wegen mit einer 
Pravaz 'sehen Spritze eingestochen und dann mit Leichtigkeit reines, 
dunkles Blut angesogen. Sofortige Tamponade mit Jodoformgaze. — 
Bei Beendigung der Operation fing die Knochenwunde direct unterhalb 
der Linea temporalis an und reichte bis ca. V* Cm. von der Spitze des 
Proc. mast. (ca. 2,5 Cm. lang). Von der hinteren knöchernen Gehör- 
gangswand war nur eine sehr dünne Lamelle stehen geblieben, und von 
hier nach hinten war die Knochenwunde fast 2 Cm. breit. Am Knochen 
zeigte sich, ausser einer geringen bläulichen Verfärbung der Spongiosa 
vorn-unten, keine Veränderung. Am Tage nach der Operation Kopf- 
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schmerzen und Erbrechen, wohl als Folge der Narkose. Durch den 
Verband ist etwas Blut gekommen, deswegen werden die oberen Schichten 
gewechselt. Am nächsten Tage fühlt sich Patient wesentlich besser, als 
vor der Operation, obwohl ich ihm sage, dass ich mit dem Erfolg 
derselben nieht ganz zufrieden bin. Die Heilung verlief ganz glatt. 
Auch die Ohreneiterung verschwand nicht ganz 14 Tage nach der 
Operation und blieb weg, bis vor 6 Wochen, wo Patient wieder in meiner 
Sprechstunde war. Ich war damals leider von Berlin abwesend und 
habe ihn nicht gesehen. Die cerebralen Erscheinungen sind seit der 
Operation ganz verschwunden. Eins war beim Heilungsverlauf der 
Wunde noch auffallend und ich habe diese Erscheinung sonst nie, auch 
bei meiner chirurgischen Thätigkeit nicht beobachtet: die unteren 
Schichten der Jodoformgaze hafteten durch fibrinöses Exsudat der Wund- 
fläche so fest, dass, als nach 8 Tagen auch die untere Verbandschicht 
gewechselt werden sollte, bei einem Zuge an derselben der ganze Kopf 
mit folgte. Da ich eine wohl berechtigte Scheu hatte, die Gaze mit 
Gewalt abzureissen,- trug ich bei jedem Verbandwechsel mit Scheere 
und Pincette so viel ab, als ich fassen konnte, und ich habe noch zwei 
Monate nach der Operation aus einer nur noch sehr engen, kaum 
secernirenden, ca. 3 Mm. tiefen Fistel hinter dem Ohr einzelne Fäden 
der Verbandgaze herausgezogen. — Hartmann hält es gerade in den 
Fällen, in welchen die cariösen Zerstörungen bis zum Sinus vorge- 
drungen sind, für erforderlich, eine ' Verbindung mit dem Gehörgange 
herzustellen, um den sich nach Abheilung der äusseren Wunde etwa 
von Neuem ansammelnden Secretionsproducten dauernd freien Abfluss 
zu sichern. — Berthold meint, dass leichte Facialisparesen oft nur 
durch HyjJiörämie bedingt seien. Die Besserung nach der Operation in 
dem vom Barth mitgetheilten Falle sei vielleicht zum Theil durch die 
Blutentziehung bei der Operation zu erklären. — Barth hat zwei 
Fälle gesehen, in welchen die Besserung nach der Operation wohl aus- 
schliesslich auf die Wirkung der Wunde als Fontanelle zu beziehen 
war. Beide Fälle stammen aus der Praxis von Luc ae. Bei dem einen 
hat B. assistirt, den anderen untersuchte er gelegentlich einer Consultation, 
nachdem die früher vorgenommene Operation längst geheilt war. In 
beiden Fällen handelte es sich um hochgradige Schwerhörigkeit infolge 
von Lues. Im ersten Fall trat nach Eröffnung des Proc» mast. eine 
solche Besserung (Verminderung der Kopfschmerzen und subjectiven 
Geräusche, objectiv nachweisbare Hörverbesserung) ein, dass auf Wunsch 
des Patienten auch noch die andere Seite operirt wurde. Hier wirkte aber 
nicht nur die Blutung ableitend. Zu jener Zeit wurde die obere Verband- 
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Schicht noch mit Gummipapier zugedeckt. Dadarch fand sich in den 
ersten Tagen nach der Operation bei jedem Verbandwechsel die Gaze so mit 
Seram durchtränkt, dass man dasselbe mit der Hand herauspressen 
konnte. Nach Heilung der Wunde war der Zustand derselbe, wie vor 
der Operation. Der zweite Fall verlief ähnlich. In beiden Fällen 
wurde der gesunde Proc. mast. aufgemeisselt. — Berthold erklärt, 
es sei vielleicht erwünscht, bei der scheinbaren Uneinigkeit verschiedener 
Ohrenärzte untereinander, andererseits auch der Chirurgen und der Ohren- 
ärzte über das Vorgehen bei der Operation und bei der Nachbehandlung 
über letztere im Anschluss an die mitgetheilten Fälle zu discutiren. 
— Barth: Es kommen so häufig Fälle vor, welche sich nicht in ein 
allgemeines Schema einreihen lassen und in den einzelnen, im Grossen 
und Ganzen einander ähnlichen Fällen kommen wieder so viel Ab- 
weichungen unter einaftder vor, dass in erster Linie jeder einzelne Fall 
für sich allein betrachtet, operirt und nachbehandelt werden muss. 
Nichts destoweniger lässt sich in groben Linien eine ungefähre 
Eichtschnur angeben. Bei acuten Entzündungen ist oft, wie bei acuten 
Abscessen, ein einmaliger freier Abfiuss der Entzündungsproducte ge- 
nügend, um scJfort auf den Weg der Heilung hinüberzuleiten, Ist schon 
ein Durchbruch durch den Knochen erfolgt, so genügt oft die Incision 
des Abscesses. Wer vorsichtig ist, wird daran immer die Erweiterung 
des Knochencanales anschliessen, und damit nie einen Fehler begehen. 
Die Heilungsdauer wird sich selten über 3—4 Wochen hinausziehen. 
Anders schon wollen die chronischen Eiterungen angefasst werden. 
Giebt es hier auch einzelne Fälle, die ebenso leicht, oder noch leichter, 
als wie ein acuter verlaufen, so ist es bei ihnen doch meist nothwendig, 
den Proc. mast. weiter zu eröffnen, um alles Krankhafte zu entfenien 
oder wenigstens der Behandlung gut zugänglich zu machen. Jeder 
einzelne Fall zeigt erst bei der genauen Untersuchung, und schliesslich 
bei der Operation, wie weit man zu gehen hat. Um eine genügende 
Ausheilung zu erzielen ist es hier auch in recht vielen Fällen noth- 
wendig, die Wunde künstlich durch Drains offen zu halten. • Genügt 
ein Gummidrain nicht, so nehme ich ein solches von Blei. Ich 
ziehe das Bleirohr Lucae's dem Nagel von Schwartze vor. Die 
Heilung dauert durchschnittlich länger, als bei acuten Entzündungen und 
beansprucht fast soviel Monate, wie jene Wochen. Schliesslich giebt es 
noch Fälle, in denen ich mich bemühe, die Warzenfortsatzöffnung 
dauernd offen zu erhalten. Es sind dies vor Allem die Fälle, wo immer 
wieder Neigung zur Bildung von Cholesteatom besteht. Hier suche 
ich die äussere Haut mit der pathologisch veränderten Schleimhaut zur 
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Vemarbung zu bringen. Die Höhle wird vielleicht mit Jodoformgaze 
vollgestopft, die äussere Oeffnung durch ein Heftpflaster verklebt. So 
kann man von Zeit zu Zeit nachsehen und reinigen oder ätzen. Meine 
Wundbehandlung ist die jetzt bei den Chirurgen gebräuchliche, anti- 
septische, welche die Verbände so einrichtet, dass jedes abgesonderte 
und vom Verbände aufgenommene Secret leicht eintrocknen kann. — 
S t i m m e 1 : Als ich die Einwendungen von Prof. vonBergmann und 
Küster, dass wir Ohrenärzte in diesen Fällen zu viel die Spritze ge- 
brauchen und zu lange offen halten, las, hatte ich gerade eine aus- 
gedehnte Zerstörung des Proc. mast. und seiner Umgebung durch 
Tuberculose operirt. Ich spritzte einmal täglich mit Sublimatlösung 
aus, goss dann unverdünnten Perubalsam ein, was ich bei diesen 
tuberculösen Processen aufs wärmste empfehlen kann. Ich stellte den 
Fall Herrn Prof. Landerer in Leipzig vor und sprach dieser sich 
dahin aus, dass ein derartiger Fall, in dem sich noch nekrotische Theile 
abstossen, eben gar nicht anders behandelt werden kann und stimme 
ich Herrn CoUegen Barth vollkommen bei, dass wir hinsichtlich der 
Wahl der Behandlung zwischen acuten und chronischen Eiterungen 
streng unterscheiden müssen. — Hartmann hat mit Ausspritzungen 
keine ungünstigen Erfahrungen gemacht, befürwortet aber im Allgemeinen 
die trockne Behandlung mittelst Jodoformgaze. — Schmaltz und Barth 
sind der Ueberzeugung, d^-ss die verhältnissmässig günstigen Resultate 
vieler Chirurgen bei der Operation der Warzenfortsatzeröffnung darauf 
zurückzuführen sind, dass sie sich um das Ohr selbst gar nicht be- 
kümmern. Ist die Operationswunde geheilt, so stehen die Fälle im 
Journal als geheilt verzeichnet. Im Ohr jedoch tobt die Krankheit 
weiter, und was nachher kommt, weiss der Himmel. — Berthold 
spricht gegen die Anschauung, dass durch das Ausspritzen die Coccen 
in das Gewebe getrieben werden. 

11) Müller: Zur Anatomie des Bodens der Paukenhöhle. 
Veranlasst durch die im Archiv für Ohrenheilkunde enthaltene Mit- 
theilung eines Falles von Verletzung des Bulbus venae jugularis bei 
Ausführung der Paracentese hat Vortragender an 100 macerirten Schläfen- 
beinen der Dr. Hart mann 'sehen Sammlung Untersuchungen über die 
Möglichkeit eines solchen Vorkommnisses angestellt. Lage und Gestalt 
des Paukenhöhlenbodens sind hauptsächlich abhängig von der Aus- 
dehnung der Fossa jugularis. Diese variirt ausserordentlich. In nicht 
ganz seltenen Fällen kommt es durch ihre excessive Excavation zur 
Emporwölbung und Verdünnung des Bodens, in den höchsten Graden 
zur Lückenbildung in demselben. Unter den 100 Fällen hat Müller 
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16 Mal EmporwölbuDg und Yerdünnnng bis über das Niveau des Snlcus 
tympanicns gefanden, und zwar 5 Mal derart, dass der papierdünne Boden 
unmittelbar vom Sulcus tympanicns aufsteigend sich nach innen und 
oben wölbte; Dehiscenzen wiesen zwei Präparate. Es entsprechen 
diese Angaben denjenigen von Zuckerkandl, der unter 67 Felsen- 
beinen 19 Mal eine sehr starke Auswölbung der Fossa jugularis 
gefunden hat, und eine Statistik Toynbee's, worin unter 1013 
secirten Schläfenbeinen 25 Mal der Boden der Paukenhöhle als „defect" 
bezeichnet ist. Den hohen Graden von Excavation entspricht ein starkes 
Vortreten der Fossa sigmoidea resp. des Sinus transversus nach vorn. 
Bemerkenswerther Weise entfallen von den 16 genannten Präparaten 
12 auf die rechte und nur 4 auf die linke Seite, was doch wohl als 
Bestätigung der bezüglichen Angaben von Körner, Bezold und 
Eüdinger aufgefasst werden muss. Nach kurzem Hinweis auf die 
Bolle, welche die erwähnten Verhältnisse in der Pathologie spielen 
können, schliesst M. seinen Vortrag mit der Demonstration der ent- 
sprechenden Präparate. 

Discussion: Hansberg. 

12) Hartmann zeigt ein Zeiss'sches Ohrmikroskop 
Tor. Es ist zweifellos, dass wegen der erzielten Vergrösserung kleinere 
Veränderungen des Trommelfellbildes besser zu sehen sind. Für die 
gewöhnliche Untersuchung ist das Instrument wenig zu empfehlen. 

In die Theilnehmerliste zeichneten sich ein folgende Herren: 
Alpiger, Zürich; Barkan, San Franzisko; Barth, Berlin; Bert- 
hold, Königsberg; Boeck, Magdeburg; Dorn, Braunschweig; Finne, 
Christiania; Gottstein, Breslau; Gutheil, Hamburg; Hansberg, 
Dortmund; Hartmann, Berlin; Hecke, Breslau; Jacoby, Magde- 
burg; Klingel, Berlin; Lemcke, Kostock; Müller, Stuttgart; 
Noltenius, Bremen; Rotholz, Stettin; Eumler, Bonn; Schmaltz, 
Dresden; Sonnenkalb, Chemnitz; Stimmel, Leipzig; Truckenbrod, 
Hamburg; Ulrichs, Halle; Walb, Bonn; Wehmer, Berlin. 

Ein gemüthliches Festmahl, an welchem auch Damen sich bethei- 
ligten, vereinigte die gesammten Theilnehmer nach der Sitzung noch 
im Hotel Monopole. Einzelne Gruppen vergnügten sich bis spät in 
den Abend zusammen. 
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VIII. 

Bericht über die lo. Versammlung befreundeter 
süddeutscher und schweizerischer Ohren- 
ärzte zu Nürnberg am 25. Mai 1890. 

Von B. Burkhardt in Nürnberg. 

Die Sitzung fand statt im Hanse des Herrn Dr. Schubert und 
nahmen daran Theil die Herren: Dr. Aldinger (Fürth), Prof. Bezold 
(München), Dr. Bischoff (Basel), Dr. Burkhardt (Nürnberg), Prof. 
Kiesselbach (Erlangen), Prof. Kirchner (Würzburg), Dr. Köbel 
(Stuttgart), Dr. Körner (Frankfurt a. M.), Dr. Pfeiffer (Erlangen), 
Prof. A. Politzer (Wien), Dr. Proskauer (Nürnberg), Dr. Schubert 
(Nürnberg), Dr. Truckenbrod (Hamburg), Prof. Wagenhäuser 
(Tübingen), Prof. Walb (Bonn), Prof. Zaufal (Prag). 

Schubert begrüsst die Erschienen aufs herzlichste, wird per 
Acclamation zum Vorsitzenden gewählt und eröffnet die Sitzung. 
Burkhardt übernimmt das Schriftfuhreramt. 

1) Kiesselbach demonstrirt eine Anzahl scharfer Löffel, wie er 
sie zur Entfernung adenoider Vegetationen benutzt. 

2) Kiesselbach: Vorstellung eines Falles von Durch- 
bruch eines Senkungsabscesses vom Processu's mastoideus 
in den Bachen. 

Der Dienstknecht K., 27 Jahre alt, hatte seit Anfang März 1889 Aus- 
fluss aus dem linken Ohre. Im September begab sich Patient in die Be- 
handlung des Herrn Dr. Schrader in Gera. Es wurde dort constatirt: 
Linksseitige eitrige Mittelohrentzündung, Schwellung und Senkung der hintern 
obern Gehorgangswand und pralle Anschwellung in der^obern Warzenfort- 
satzgegend, die sich bei Druck verkleinerte und dabei reichlichen rahmigen 
nicht übelriechenden Eiter aus dem Gehörgang entleeren liess; auch durch 
Druck auf die hintere seitliche Halsgegend konnte Eiter aus dem Gehörgang 
entleert werden. — Nach der am 7. October 1889 yorgenommenen Eröffnung 
des Antrum mastoideum besserte sich der Zustand des Patienten erheblich, 
doch blieb die Eiterentleerung bei Druck auf die hintere seitliche Halsgegend, 
und Ende November liess sich nach der Spitze des Proc. mast. zu ein schmaler 
Fistelgang auffinden, ohne dass jedoch eine Communication mit einem Abscess 
der seitlichen Halsgegend entdeckt werden konnte. 

Am 16. December 1889 wurde Patient auf Veranlassung seiner Heimaths- 
gemeinde in's Erlanger Krankenhaus aufgenommen. Es besteht noch starke 
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Eiteining aus der durch die frühere Operation gebildeten Enochenhöhle. 
Mit der Sonde gelangt man nach yorn oben in^s Antrum^ nach innen unten 
in eine Knochenfistel, durch welche sich eine gebogene Sonde einige Cm. 
tief nach unten und yorn einführen lässt. Bei Druck auf den Hals, hinten 
unten yorn Proc. mast, entleert sich Eiter aus der Operationswunde. Im 
Bachen findet sich auf der linken Seite eine retropharyngeale Anschwellung. 

Da nunmehr die Existenz eines tiefliegenden Senkungsabscesses sicher 
gestellt war, wurde zunächst der nach unten noch yorhandene Theil der 
äussern Wand des Proc. mast. abgemeisseli und die nach innen unten führende 
Fistel erweitert. Es wurde dann ein Einschnitt an der Stelle nach hinten 
unten vom "Warzenfortsatz gemacht, von welcher aus durch Druck Eiter in 
die "Warzenzellen entleert werden konnte, und welche der Stelle entspricht, 
an welcher nach Bezold's Untersuchungen der Eiter am leichtesten bis 
unter die Haut gelangen kann — jedoch entleerte sich auch beim Eindringen 
bis zum hinteren Ende der Incisura mastoidea kein Eiter, Ebensowenig 
Erfolg hatte die Incision an der vorgewölbten Partie der hinteren Eachen- 
wand. Erst am 26. December war deutliche Fluctuation an dieser Stelle vor- 
handen, nach Incision entleerte sich eine grosse Menge von gut aussehendem, 
nicht übelriechendem Eiter im Strahl. Das in die Höhle des Proc. mast 
eingespritzte Wasser floss im Strahl aus der Oeffhung der hintern Bachen- 
wand ab. 

Das subjective Befinden war nach der Operation besser, doch war die 
Abendtemperatur fast immer etwas erhöht. Mitte Januar 1890 wurde Lungen- 
spitzencatarrh links nachgewiesen, und einige Tage später wurden im Sputum 
spärliche Tuberkelbacillen gefunden. Ende Januar stellten sich Nacht- 
schweisse ein. 

Die Behandlung bestand in täglich einmaliger Durchspülung mit 3 Vo iger 
Borsäurelösung sowohl vom Warzenfortsatze aus, wie auch per tubam; 
ausserdem wurden Creosotpillen (Anfangs 3 Grm., später 4 Grm., auf 100 Pillen) 
3 Mal täglich 4 Stück gegeben. Seitdem hat sich der Zustand des Patienten 
fortwährend gebessert. Zur Zeit sind nur selten mehr catarrhalische Geräusche 
an der linken Lungenspitze zu hören, die Nachtschweisse haben aufgehört, 
Bacillen sind schon seit mehreren Wochen nicht mehr im Sputum gefunden 
worden. Auch das Aussehen des Patienten ist ein viel besseres geworden, 
das Körpergewicht nimmt zu. 

Wenn nun auch solche Fälle von Eiterung des Warzenfortsatzes 
mit Durchbrnch des Eiters nach dem Rachen zu hier und da beschrieben 
sind, so sind sie doch wohl selten genug, um es zu rechtfertigen, dass 
ich Ihnen den Patienten vorgefahrt habe. Was die Therapie betrifft, 
so halte ich es für sehr wichtig, so bald wie möglich dem Eiter Abfluss 
zu verschaffen, schon um eine Portsetzung der Affection auf die Hals- 
wirbel zu vermeiden. Es wird sich daher in allen derartigen Fällen 
empfehlen, die nach der Innenseite des Warzenfortsatzes führende Fistel 
zu erweitem, und den Versuch zu machen, ob man von einer Incision 
aus, welche von dem hintern Eand des Ansatzes des Sternocleido- 

8* 
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mastoidens nach abwärts gemacht wird, durch Yordringen nach der 
Incisura mastoidea dem Abscess eine zweite Abflossöffnnng Ter- 
schaffen kann. 

B e z 1 d bemerkt dazu, dass er sich jetzt in derartigen Fällen auf 
Eröffnung des Antram beschränkt. Vor Kurzem hat er in einem ein- 
schlägigen Falle von Warzenfortsatzentzündung nach Influenza, als 
nach • Preilegung des Antrum wohl der Process in der Paukenhöhle 
sistirte, die Infiltration unterhalb des Processus mastoideus aber zur 
Abscessbildung weiter fortgeschritten war, mit günstigstem Erfolge dann 
an dem hinteren Ende des Ansatzes des Sternocleidomastoideus eine 
Incision gemacht und so dem tiefliegenden Eiter Abfluss verschafft. 
Es hatten ihm nämlich Gelatineinjectionen am Cadaver gezeigt, dass 
in Folge der Anordnung der Fascien die Massen an dieser Stelle (also in 
der Spalte zwischen Sternocleidomastoideus und Cucullaris) zu Tage 
treten, dass dies demnach der günstigste Angriffspunkt sein müsse, um 
tiefliegenden, von der medialen Wand des Proc. mastoideus aus- 
gehenden Abscessen beizukommen. 

Wagenhäuser hat kürzlich bei einem Knaben einen frischen 
derartigen Abscess auf einfache Incision heilen sehen. In den meisten 
Fällen hat auch er das Antrum eröffnet. 

3) Körner: Einige Erfahrungen über die Hyperplasie 
der Eachentonsille. 

Vortragender demonstrirt eine Anzahl Gypsabgüsse des Oberkiefers 
von solchen Kranken, die an Nasenverstopfung in Folge von Hyperplasie 
der Eachentonsille gelitten haben. Nach einem Referat über die ein- 
schlägige Literatur (Wagner, Schaus, Bloch) stellt Vortragender 
zwei Formen dieser Kiefer -Vorbildungen auf: die vor dem Zahnwechsel 
und die während des Zahnwechsels sich ausbildende. Bei der erstem 
findet man lediglich einen auffälligen Hochstand des Gaumendachs ohne 
Veränderungen am Alveolar-Rand und in der Zahnstellung. Dieses 
Hinaufrücken des Gaumens ist verursacht durch Zurückbleiben der Nase 
im Wachsthum (Verkümmern eines nicht gebrauchten Organs); das 
Anprallen des Luftstroms gegen das Gaumendach bei der Athmung 
hat keinen Einfluss darauf. Besteht die Obstruction der Nase während 
des Zahnwechsels fort, so kommt es zu weiteren Veränderungen. Der 
Oberkiefer wird seitlich zusammengedrückt, so dass die Schneidezähne 
nicht in eine Beihe kommen, sondern dachförmig gegeneinander oder 
kartenblattartig hintereinander geschoben werden. Die Eckzähne und 
die vorderen Bicuspidales finden keinen Platz und rücken nach aussen 
oder innen aus der Zahnreihe heraus. Diese Veränderungen sind bedingt 
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durch den bei offenem Mund wirkenden Wangenzag und den Mangel 
des Gegendrucks der Zunge. Die Stellung des Oberkiefers zum Unter- 
kiefer wird häufig so, dass die mittleren Schneidezähne bei geschlossenem 
Munde weit vorstehen (offener Biss). In seltenen Fällen wird der Ober- 
kiefer so klein, dass eine doggenartige Ueberbissigkeit des Unterkiefers 
zu Stande kommt, ßhachitis spielt bei der Entstehung dieser Verbildungen 
keine Bolle. Die Nasengänge sind in der Regel beim Hochstand des 
Gaumendachs allseitig verengert und die Scheidewand steht schief. 
Schliesslich spricht sich der Vortragende gegen die Anwendung 
sogenannter Contra- oder Anoralrespiratoren zur Bekämpfung der Mund- 
athmung aus. Hat man durch Entfernung der hyperplasirten Eachen- 
tonsille etc. die Nasenathmung frei gemacht, so hört die Mundathmung 
von selbst auf. Ist aber das Knochengerüst der Nase sd eng geworden, 
dass eine genügende Athmung durch die Nase unmöglich ist, so sind 
diese Bespiratoren eine unnöthige Quälerei. 

Kiesselbach bemerkt hiergegen, dass sich derartige Oberkiefer- 
formationen und Unregelmässigkeiten in der Anordnung der Zähne 
allerdings häufig bei Individuen mit adenoiden Vegetationen finden, dass 
man dieselben aber auch bei Individuen antrifft, bei welchen zwar die 
Nase ungewöhnlich gebaut ist, welche aber nie an Vegetationen gelitten 
haben. Andererseits findet man auch bei Erwachsenen, welche noch 
sehr stark entwickelte adenoide Vegetationen haben, ganz normalen Bau 
des Oberkiefers und der Nase. 

Kirchner möchte die Möglichkeit zu bedenken geben, dass 
vielleicht die Knochenanomalien das Primäre vorstellen und dass die 
adenoiden Vegetationen, die Neigung der Patienten zu Catarrhen erst 
die Folge ist der direct angeborenen Verbildung des Oberkiefer- und 
Nasengerüstes. Man findet öfter bei den Eltern ganz ähnliche Fehler 
im Knochenbau von Oberkiefer und Nase wie bei ihren zur Behandlung 
gebrachten Kindern. 

Darauf spricht der Vortragende über Enuresis nocturna bei 
Behinderung der Nasenathmung durch Hyperplasie der 
Eachentonsille. Das häufige Vorkommen von Enuresis bei Hyper- 
plasie der Bachentonsillo (Major, Ziem, Bloch) kann der Vortragende 
bestätigen. Seither ist jedoch niemals der Beweis des ätiologischen 
Zusammenhangs in der Weise geliefert worden, dass man durch Ent- 
fernung der Bachentonsille die Ei^uresis heilte. Dem Vortragenden ist 
eine solche Heilung in zwei Fällen gelungen. Behinderte Nasenathmung 
ist niemals die alleinige Ursache der Enuresis in solchen Fällen, sondern 
sie bewirkt nur das Uebel bei den dazu Disponirten durch den unruhigen 
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Schlaf, den sie zur Folge hat. Die Enuresis als ein Symptom be- 
ginnender Kohlensäurevergiftung in Folge mangelhafter Athmung auf- 
zufassen (Major, Ziem), hält der Vortragende f&r unzulässig. 

Unter 127 Operationen von adenoiden Vegetationen ist es dem 
Vortragenden 5 Mal vorgekommen, dass sich 2—8 Tage nach der 
Operation Angina lacunaris auf den G-aumentonsillen einstellte. 
Einmal sass der Belag auch auf der Plica salpingo pharyngea und 
1 Mal am Gaumensegel. Eine Besichtigung der Operationsstelle war 
bei den ängstlichen Kindern unmöglich. 

In der Discussion bemerkt Truckenbrod, dass er öfter nach 
galvanokaustischer Behandlung einer Nasenmuschel gleichseitige Angina 
lacunaris hat auftreten sehen. 

Körner:' Ostitis des Warzenfortsatzes nach Influenza. 

Empyem des Warzenfortsatzes ist bei Influenza häufiger beobachtet, 
Ostitis ist jedoch, wie es scheint, seltener. Der Vortragende theilt 
zwei Fälle mit, die folgendes üebereinstimmende haben. Bei den Ver- 
änderungen in der Paukenhöhle fiel auf, dass die Schleimhantschicht 
ganz ungewöhnlich verdickt war. Im Verlaufe kam es zu zapfen- und 
beutelartigen Ausstülpungen am Trommelfell, welche sich bei der Incision 
als so mit der geschwellten Schleimhaut angefüllt zeigten, dass gar 
kein Lumen vorhanden war. Bei der Operation fand man in dem einen 
Falle einen Monat nach Beginn der Ohrerkrankung eine grosse, mit 
Granulationen und Knochentrümmern gefüllte Höhle im Warzenfortsatze. 
In dem anderen Falle, der einen 3-jährigen Knaben betraf, trat aus- 
gedehnte Nekrose des Warzenfortsatzes so rasch ein, dass schon in der 
ersten Woche, 2 Tage nachdem durch Paracentese etwas blutiges Serum 
entleert worden war, Granulome an der hinteren Wand des knöchernen 
Gehörgangs aufschössen. Bei der Operation erwies sich der Knochen 
theils erweicht, theils so brüchig, dass grössere Stücke davon mit dem 
Meissel ohne Hammer leicht entfernt werden konnten. Der Vortragende 
ist geneigt, hier eine acute primäre Erkrankung des Knochens an- 
zunehmen. 

Derselbe: Ein Fall von angeblicher Simulation eines 
Gehörleidens vor Gericht. 

Es handelte sich um eine einseitige nervöse Schwerhörigkeit mit 
Schwindel und subjectiven Geräuschen in Folge von Kopfverletzung. 
Der zuständige Kreisphysikus hatte den Kranken mit Unrecht für einen 
Simulanten erklärt, weil er ganz gut höre. Aus dem Gutachten geht 
jedoch mit Sicherheit hervor, dass bei der Hörprüfung das andere, 
normal hörende Ohr nicht ausgeschlossen worden war. 
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4) Walb: Fall von primärer Ostitis des Warzenfort- 
satzes mit secnndärer ]^etheiligung des Mittelohres. 

Anknüpfend an den Vortrag von Körner über Ostitis nach 
Influenza berichtet Walb über weitere Beobachtungen (siehe Heidel- 
berger Naturforscher -Versammlung) von primärer Ostitis djBS Warzen- 
fortsatzes, bei der die Entzündung des Mittelohres consecutiv resp. 
symptomatisch auftreten kann. In dem mitgetheilten Falle handelte 
es sich um einen Patienten, der dicht vor dem Trommelfell in der 
hinteren, unteren Gehörgangswand einen reichlich dünnflüssigen Eiter 
spendenden, feinen Fistelgang mit conisch zugespitzter Weichtheilbedeckung 
zeigte, den man bei oberflächlicher Betrachtung für einen frisch auf- 
gebrochenen Furunkel hätte halten können. Das Trommelfell war stark 
geschwollen und geröthet, aber nicht perforirt. Sehr heftige, andauernd 
bestehende Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen bei massigen 
Pieberbewegungen wiesen auf die tiefere Bedeutung des Processes hin. 
Bei der Paracentese entleerte sich nun kein eitriges, sondern seröses 
Secret. Bei einer späteren Wiederholung derselben dick schleimiges, 
leicht gelb gefärbtes, aber noch durchsichtiges Secret. Da die Kopf- 
erscheinungen, die eine Zeit lang auf Eisbehandlung sich verringert 
hatten, in früherer Heftigkeit wiederkehrten, wurde die Freilegung des 
Knochenherdes von Prof. Trendelenburg gemacht, wobei sich nach 
Ablösung der Muschel und Abmeisselung eines Theiles der hinteren Gehör- 
gangswand ein mit Granulationen ausgefüllter langer cariöser Gang nach 
dem Processus hin ergab, der ganz und breit freigelegt wurde. Unter 
antiseptischen Verbänden und Ausfüllung mit Jodoformgaze trat prompte 
Heilung ein. Die Fistelöffnung im Gehörgange zeigte sich schon bei 
dem ersten Wechsel des Verbandes geschlossen. Die Kopferscheinungen 
gingen zurück. 

Körner hat einen ähnlichen Fall beobachtet. Es bestand eine 
eiternde Fistel im Gehörgang, die zu einem ausgedehnten tiefgreifenden 
Krankheitsherde im Processus mastoideus führte. Dabei wurde durch 
Paracentese die Anwesenheit rein serösen Exsudats in der Paukenhöhle 
constatirt. 

Politzer bezweifelt, dass die angeführten Fälle für primäre 
Ostitis mit secundärer Betheiligung der Paukenhöhle beweiskräftig sind. 
Sie wären doch auch einer anderen Deutung fähig. Es bestand viel- 
leicht anfänglich nur ein serös schleimiger Catarrh. Nun kann durch 
Schleimhautschwellung ein Abschluss der Warzenfortsatzzellen erfolgt 
sein. In dem abgeschlossenen Gebiete kam es zu eitriger Entzündung, 
während in der Pauke der seröse Catarrh andauerte. Bestimmt aus- 
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schliessen könne man diesen Entstehnngsmodns nur dann, wenn man 
bei der ersten Untersuchung gar kein Secret in der Trommelhöhle 
findet, wenn es sich erst im weiteren Krankheitsverlauf einstellt. 

In ähnlichem Sinne äussert sich auch Bezold, der bei einem 
nach Typhus abdominalis zur Section gekommenen Falle in der Pauke 
seröse, in den Warzenzellen eitrige Entzündung fand. 

Zaufal weist noch auf die Möglichkeit hin, dass eine eitrige 
ütittelohrentzündung in der Weise zur anscheinend völligen Ausheilung 
kommt, dass die Secretion in der Paukenhöhle sistirt, der in 
den Warzenzellen befindliche Eiter aber sich völlig abschliesst, keine 
Symptome mehr macht. Dann kann es zweifellos vorkommen, dass 
nach jahrelang andauernder Latenz die Virulenz dieser Massen plötz- 
lich wieder erwacht und so unvermittelt eine eitrige Mastoiditis in 
Erscheinung tritt. Die Paukenschleimhaut ^ würde sich dann wohl in 
Form ieines coUateralen Oedems an dem Process betheiligen. Zaufal 
fand nämlich bei der Section eines an Schussverletzung verstorbenen 
Mannes, dem er 2 Jahre vorher eine chronische Mittelohreiterung zur 
Heilung gebracht hatte, und ohne dass in der Zwischenzeit ein Kecidiv 
eingetreten wäre, die Warzenfortsatzzellen der erkrankt gewesenen 
Seite noch dicht mit Serum angefüllt; die Pauke war frei. 

Bezold hat bei Influenza öfters ein mitunter rapides Vordrängen 
von Wucherungen durch die Perforationsöffnung des Trommelfells ge- 
sehen. In einem Falle hat er diese Prominenz 5 Mal mit der 
Schlinge abgetragen. Sie zeigten sich stets in der Mitte perforirt und 
bestanden aus der hochgradig verdickten Schleimhautschicht des 
Trommelfells. 

Aehnliches beobachteten auch Körner und Köbel. Letzterer 
hat vor einigen Tagen einen Fall von Warzenfortsatzentzündung nach 
Influenza operirt, den er wegen des begleitenden Symptomencomplexes 
(Schmerzhaftigkeit war stets mehr auf den Processus als auf's Ohr 
localisirt, in der Pauke kein Secret) für primäre Ostitis ansprechen 
möchte. 

5) Kirchner: Demonstration pathologischer Verän- 
derung der Tröltsch'schen Falten. 

Vortragender zeigt an einer Reihe mikroscopischer Präparate eigen- 
thümliche pathologische Veränderungen der Tr ölt sch'schen Falten, be- 
stehend in Bildung zahlreicher warzenförmiger, polypenartig in das 
Lumen der Taschen hineinragender Wucherungen. Er macht dabei 
aufmerksam auf die eitrigen Erkrankungen dieser Gegend und die Be- 
deutung derselben bei Caries des Hammers. Es können sich in den 
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genannten Taschen Infectionserreger ansammeln und so die Veran- 
lassung geben zu nachträglichen langwierigen Entzündangsprocessen in 
jener Region. Bekanntlich gehören ja die Perforations- und Eiterungs- 
processe in dieser Gegend zu den langwierigsten und der Therapie am 
meisten wiederstrebenden. 

6) Bezold: Demonstration seiner Terbesserten Hör- 
prüfungsinstrumente. 

Bezold hat die bis jetzt von ihm gebrauchten und bekannt- 
gemachten Hörprüfungsmittel zu einer fortlaufenden Tonreihe ergänzt, 
welche der Versammlung vorgelegt wird. Diese umfasst: 

I) Die Contra C -Stimmgabel, welche 

mit 3-facher Belastung 32 v. d. nahezu = C-^ (33), 
» 2-facher » 36 » » » = Des-^ (Sö^^/ie), 

» 1-faeher » 43 » » » = F--^ (44), 

ohne > 55 » > = A— ^ (55) 

erzeugt. Die dazwischen liegenden Töne können durch Verschiebung 
der Laufgewichte erzielt werden. 

2) Die Contra A-Stimmgabel enthaltend: 

A-i-E = 55-82Va v. d. 

3) Die E-Stimmgabel enthaltend: ' 

E -H = 82V2- 1238/4 V. d. 

4) Die A-Stimmgabel enthaltend: 

A — e = 110—166 V. d. 

5) Die e-Stimmgabel enthaltend: 

e — h = 165 — 2471/2 V. d. 

6) Die h-Stimmgabel enthaltend: 

h-fis' == 2471/2-3662/3 V. d. 

7) Die g'- Stimmgabel enthaltend: 

g'— d" = 396 — 594 v. d. 

8) Die dis"- Stimmgabel enthaltend: 

dis"— a" = 6183/4 — 880 v. d. 

9) Die tiefere Orgelpfeife (bei leisem Aösprechen) enthaltend: 

fis" — b'" = 6871/2 — 1900*/5 V. d. 
10) Die höhere Orgelpfeife (bei leisem Ansprechen) enthaltend: 
a'"-f^ = 1760— -5632. 

II) Das Galtonpfeifchen enthaltend die Töne von f^ =5632 v. d. 
bis zur oberen für das menschliche Ohr percipirbaren Tongrenze. 

Wie Sie sich überzeugen konnten, umfassen die vorgelegten In- 
strumente, bestehend in 8 Stimmgabeln und 3 Pfeifchen, die ganze 
Scala lückenlos vom Contra-C mit 32 Doppelschwingungen bis zu ihrem 
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obersten noch percipirbaren Ende im Galtonpfeifchen, das sind zwischen 
9 und 10 Octaven, und zwar in durchgängig reinen obertönefreien Tönen 
von mittlerer Stärke. Jeder beliebige innerhalb dieser Octaven oder 
innerhalb der Breite von 32 bis zu ca. 20,000 Doppelschwingungen 
gelegene Ton lässt sich mit diesen wenigen Apparaten erzeugen. Ab* 
gesehen von der etwas voluminösen Contra 0-Stimmgabel, welche wir 
für unsere Hörprüfungen schlechterdings nicht entbehren können, sind 
die sämmtlichen Instrumente leicht handlich für die praktisch-diagnos- 
tische Untersuchung. 

Die Intensität ihrer Töne lässt sich durch successive grössere 
Annäherung an die Concha und schliesslich durch directes Einsetzen 
des Stimmgabelstiels in den Meatuseingang genügend verstärken, um 
sie für alle Grade von Schwerhörigkeit verwenden zu können. 

Darin, dass ihre Tonstärke eine gewisse Grenze nicht überschreitet, 
liegt andererseits ein für unsere Hörprüfungen hoch anzuschlagender 
Vortheil der Stimmgabelreihe. Erst bei der 6. Stimmgabel, vom un- 
teren Ende der Scala an gerechnet, beginnt nämlich bei stärkstem 
Anschlag ihr Ton durch den offen stehenden äusseren Gehörgang in 
einer Entfernung wahrnehmbar zu werden, welche der Distanz von 
einem Obre zum anderen entspricht. Lassen wir den Gehörgang luft- 
dicht verschliessen, so werden auch die oberen 3 Stimmgabeln nur 
auf wenige Centimeter Entfernung vom Ohre noch schwach vernommen; 
wir sind somit also im Stande, für die ganze von den 8 Stimmgabeln 
hervorgebrachte Tonreihe, welche nahezu die 5 unteren Octaven vom 
Contra C an umfasst, das eine Ohr isolirt zu prüfen und das andere 
mit Sicherheit auszuschliessen, und dies für die unteren 3 Octaven sogar 
ohne jeglichen Verschluss des zweiten Ohres, während bei den Pfeif- 
chen eine sichere Ausschliessung der nicht geprüften Seite aufhört und 
um so unvollkommener wird, je höher wir in der Scala hinaufsteigen. 
Gerade eine exacte Prüfung der von den Stimmgabeln repräsentirten 
Tonstrecke aber hat eine wichtige Bedeutung erlangt, nachdem der 
mehr oder weniger ausgedehnte vollständige Ausfall dieses untersten 
Theiles der Scala sich nur als ein niemals fehlendes charakteristisches 
Merkmal für eine grosse Reihe von Ohrerkrankungen erwiesen hat. 

Es kann nicht bezweifelt worden, dass mit Hilfe der vollkommenen 
Tonreihe sich eine ganz neue functionelle Symptomatologie auf- 
bauen wird. Dieser Aufbau verlangt aber eine unverdrossene und 
lange Arbeit, und ich möchte vorerst mich noch enthalten, denselben 
schon jetzt weiter zu enthüllen, bevor nicht alle seine Fundamente un- 
erschütterlich gegründet sind. 
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Nar das Eine kann ich jetzt schon aussprechen: 

Eine meiner früheren Arbeiten über Stimmgabelprüfungen hat mich 
zu der Schlnssfolgerang geführt: „Der Schallleitnngsapparat 
vermittelt nur die Ueberleitang für Schallwellen des 
nnteren Theils der Tonscala, welche per a§rotympanale 
Leitung unser Ohr treffen; für den oberen Theil derScala 
ist derselbe entbehrlich'^ 

Dieser für die Physiologie des Schallleitungsapparates fundamen- 
tale Satz, welchen ich damals nur auf die Prüfungsergebnisse mit 
wenigen tiefen Stimmgabeln stützen konnte, hat sich bei der Nachprüfung 
mit der vorliegenden nunmehr lückenlos gewordenen Tonreihe durchaus 
bestätigt, und für jede anatomische Veränderung am Schallleitungs- 
apparat, mag sie nur seine Spanuungsverhältnisse oder auch seine Con- 
tinuität betreffen, lässt sich ein entsprechend grosser Defect am untern 
Ende der Scala nachweisen, dessen Töne für das Ohr vollständig 
fehlen. 

Es darf wohl erwartet werden, dass die mit Ausnahme der Sub- 
Contraoctave vollständige Tonreihe, welche hier meines Wissens zum 
ersten Male lückenlos vorliegt, und deren Herstellung zunächst aus den 
praktischen Bedürfnissen des Ohrenarztes hervorgegangen ist, auch für 
rein physiologische und physikalische Forschungen experimentelle Ver- 
werthung finden wird. 

Politzer bemerkt zu diesen Ausführungen, dass doch auch in 
manchen Fällen von reinen Mittelohraffectionen die tiefen Töne bis weit 
herunter gehört werden. 

Bezold hat das nur bei acuten Fällen beobachtet, nie bei 
chronischen. 

Politzer findet, dass die Prüfung mit den hohen Tönen für die 
Sicherung der Diagnose bei weitem nicht den Werth hat, wie die mit 
den tiefen. Das Galtonpfeifchen wird bei Labyrintherkrankungen häufig 
bis hoch hinauf gehört, während zu gleicher Zeit auch die tiefen Töne 
percipirt werden. Eine nachtheilige Eigenschaft besitzen die tiefen 
Stimmgabeln darin, dass sie bei der Prüfung der Knochenleitung durch 
die von ihnen ausgehende Erschütterung dem Kranken Veranlassung 
geben, das Fühlen der Schwingungen mit dem Hören von Ton zu 
verwechseln. 

Bezold ist die tiefste Stimmgabel das liebste Prüfungsmittel. Bei 
der leichtesten einfachen Mittelohraffection schon wird ihr Ton nicht 
mehr gehört. Ist der Ausfall der Prüfung ein anderer, finden sich 
Tonlücken, dann müssen Complicationen vorliegen, um bei der Unter- 
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suchung mit Bestimmtheit das Vorhandensein von Tonlücken aus- 
schliessen zu können, dazu benöthigt man eben eine so vollständige 
lückenlose Tonreihe, wie die vorliegende. Der Preis der tiefen Gabeln 
ist leider zur Zeit noch ziemlich hoch. ^ 

Deshalb meint Politzer sollen zunächst nur die Kliniken sich 
die volle Beihe anschaffen, vielleicht dass die weiteren Forschungen 
zeigen, dass der Praktiker schon mit einigen wenigen Gabeln aus- 
kommt. 

Walb bemerkt, dass jetzt auch schwingende Stäbe gefertigt werden, 
die die tiefsten Töne produciren. 

Bezold zeigt, dass belastete Stimmgabeln mittlerer Tonhöhe beim 
Aufsetzen auf eine Unterlage schneller abschwingen als unbelastete. 
Es eignen sich demnach unbelastete Gabeln zur Prüfung der Kopf- 
knochenleitung besser als belastete. Was die von Prof. Wagenhäuser 
angeregte Frage betrifft, wie häufig nun Tonlücken nachweisbar sind, 
so scheinen ihm dieselben im untern Theile der Scala selten, nicht sehr 
häufig im mittleren, öfter hingegen in dem oberen, dem Galtonpfeifchen 
angehörenden, vorzukommen. 

Politzer glaubt, dass zum Nachweis von Tonlücken die Prüfung 
auch mit Orgelpfeifen nothwendig sein wird. Er hat beobachtet, dass 
in einem Falle für Orgelton eine Lücke bestand, nicht aber für den 
gleichen Stimmgabelton. 

Auf Politzer 's Einwurf, dass Tonlücken auch bei Mittelohr- 
affectionen vorkommen, erwidert Bezold, dass dann wohl immer 
Complicationen vorliegen. 

Walb konnte namentlich bei Spannungsanomalien des Trommel- 
fells, in Fällen, wo sich nach langdauerndem Mittelohrcatarrhe, Atrophie 
und Schlaffheit der Membran entwickelt hatte, öfters Tonlücken in der 
Mitte der Scala und das bei intacter Knochenleitung nachweisen. 

7) Schubert stellt ein 15-jähriges Mädchen vor, mit Hemmungs- 
bildung der rechten Ohrmuschel, Atresie des Gehörgangs und der 
Tube und mit mangelhafter Entwicklung des rechten Ober- und Unter- 
kiefers; der Fall findet sich beschrieben im Archiv f. Ohrenheilkunde 
Bd. XXX, S. 48. Ergänzend muss der dortigen Schilderung noch 
Folgendes hinzugefügt werden. 

Der rechte Facialis zeigt in den ocularen Zweigen eine leichte 
Parese: Das rechte Auge bleibt beim Lidschluss einige Millimeter weit 
geöffnet, die Stirn kann in ihrer rechten Hälfte weniger gerunzelt, die 
rechte Augenbraue fast gar nicht gehoben werden. Nasenflügel und 
Mundwinkel werden indessen beiderseits gleichmässig bewegt. Der 
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Mund zeigt bei Betrachtung von vorn eine starke Verziehung nach 
der rechten Seite, offenbar wegen des mangelhaft entwickelten, nach 
allen Richtungen im Wachsthum zurückgebliebenen Ober- und Unter- 
kiefers. Die rechte Tubenmündung ist nur als seichtes Grübchen an- 
gedeutet. 

Die missbildeten Theile sind entwicklungsgeschichtlich auf den 
1. Kiemenbogen und auf die 1. Kiemenspalte zurückzuführen: Der Unter- 
kiefer entwickelt sich als Deckknochen des MeckeT sehen Fortsatzes, 
der Oberkiefer steht zum Oberkieferfortsatz des 1. Kiemenbogens in der 
nämlichen Beziehung. Ob die aus der 1. Eiemenspalte sich entwick.elnden 
Theile, die Tube und Pauke, hier in ihrer ganzen Ausdehnung ver- 
kümmert sind, ist nicht nachweisbar, aber mit Rücksicht auf Sections- 
befande ähnlicher Fälle durchaus wahrscheinlich; vergl. Moos* und 
Steinbrügge, Zeitschrift f. Ohrenheilk. Bd. X, S. 15; Kiesselbach, 
Gerlach's Beiträge zur Morphologie u. Morphogenie Bd. I, 1883; 
V ictor Bremer, Referat im Arch. für Ohrenheilk. Bd. XIII, 4, S. 275; 
Böcke, Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIV, S. 185; Truckenbrod, Zeit- 
schrift f. Ohrenheilk. Bd. XIV, 3, S. 179. 

Zaufal hebt den Einfluss hervor, welchen das Fehleu des 
Annulus tympanicus auf die Entstehung der Atresie ausübt und giebt 
an, dass er bei Neugeborenen mit Atresie des Meatus das Zurück- 
bleiben des Wachsthums der entsprechenden Gesichtshälfte voraussagt, 
auch wenn zur Zeit eine Asymmetrie des Gesichtes noch nicht besteht. 

Schubert stellt einen .45-jährigen Mann vor, mit narbigem Ver- 
schluss des linken Meatus in Folge einer über 6 Jahre sich erstreckenden 
Hauterkrankung, welche am nächsten der acuten multiplen Hautgangrän 
(Doutrelepont) verwandt zu sein scheint, ohne sich mit diesem Krank- 
beitsbild in allen Stücken zu decken. 

Patient, ein schwächlich gebauter, schlecht genährter, mit starker 
Kyphoscoliose im unteren Brusttheil der "Wirbelsäule behafteter Schuhmacher, 
giebt an, über die Gesundheitsverhältnisse seiner Angehörigen nichts zu wissen. 
Der Vater ist unbekannt, die Mutter starb bald nach seiner Geburt an der 
Cholera, Geschwister glaubt er nicht gehabt zu haben. Als Kind war er 
immer gesund (?) und weiss auch von keiner späteren Krankheit zu berichten. 
Die Angaben des zum Trunk neigenden Mannes erscheinen indessen sehr un- 
zuverlässig. 1871 heirathete er, es kamen 5 Kinder, von denen 3 (an Lungen- 
entzündung, an Brechdurchfall und an Lebensschwäohe) sehr frttl^ starben, 
während zwei gesund sind. Von Syphilis ist trotz genauer Untersuchung, 
welche ein Dei-maiologe von Fach, HeiT College Ebstein (Nürnberg) nach- 
zuprüfen die Güte hatte, keine Spur aufzufinden. Patient leidet an chronischer 
Nephritis (Schrumpf niere ?) mit massigem Eiweissgehalt (V» pro Mille nach 
Esbach). Kein Diabetes, kein Lungenleiden. 
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Der Beginn des Leidens reicht in das Jahr 1884 zurück. Es wurde 
eines Morgens auf der rechten Wange eine braune Borke bemerkt, wie nach 
einer Hautschürfung, ohne dass eine solche vorausgegangen war. Nach 
14 Tagen stiess sich dieselbe unter Eiterbildung ab, und die wunde Stelle heilte 
binnen 2 — 8 Monaten mit Hinterlassung einer grossen Narbe. Einige Monate 
später wiederholte sich derselbe Process in der rechten, dann nach Ablauf 
der Heilung auf der linken Seite des Halses, und führte zu ausgedehnter, aber 
oberflächlicher Narbenbildung. Noch in demselben Jahre wurde die rechte 
Hälfte der Nasenspitze und der rechte Nasenflügel befallen. 1885 erkrankten 
dann noch verschiedene Stellen der Haut auf Stirn und Brust, ohne dass 
sich Patient der Reihenfolge und der näheren Begleiteracheinungen zu erinnern 
wüsste. Nur darin lauten seine Angaben durchaus bestimmt, dass er nie 
Vorboten in Form von Kopfschmerz, Frösteln oder Apetitlosigkeit verspürt 
habe, dass der Beginn imnier eine über Nacht, meist nach einem Alcohol- 
excess, entstandene braune Yerfärbung der Haut gewesen sei, an Stellen, die 
Tags vorher weder durch verändertes Aussehen, noch durch abnorme Em- 
pfindungen seine Aufmerksamkeit erregt hatten. Nach Auftreten der Borke 
seien dann oft stechende und reissende Schmerzen gefühlt worden, später 
nach Eintritt der Eiterung sei das Gefühl mehr brennend gewesen, und das 
herabfliessende Secret schildert er als ätzend. Darüber, ob die Grosse des 
Krankheitsherdes vom ersten Auftreten bis zur Vernarbung unverändert dieselbe 
geblieben, oder ob ein Fortschreiten des Processes in die Nachbarschaft be- 
merkbar gewesen sei, ist nichts Sicheres zu erfahren. Leider zog der überaus 
nachlässige Mann nie einen Arzt zu, und auch später, nachdem ihn sein 
Ohi'enleiden zu mir geführt hatte, kam er bei allen Nachschüben seines TJebels 
immer erst nach wochenlanger Dauer des neuen Anfalls, und machte immer sehr 
verworrene, unzuverlässige Angaben selbst über die jüngsten Ereignisse des 
Krankheitsverlaufes. 18^ wurde zum ersten Male das eine Ohr und zwar 
das rechte befallen. Nach starkem Biergenuss fühlte er früh ein Jucken 
im Ohr und entfernte mit dem Finger eine harte, an der Oberfläche schmierige, 
grünliche Masse aus dem Gehörgang (Cerumen?). Drei Tage darauf wurde 
Ausfluss aus diesem Ohr bemerkt, welcher nach */* Jahre aufhörte, ohne Be- 
handlung oder ärztliche Beobachtung. Am 1. Juli 1886 trat Patient zum 
ersten Male in Behandlung wegen links seitiger Ohreneiterung, die unter den 
gleichen Begleiterscheinungen kurz vorher begonnen hatte. Im linken Meatus 
fanden sich graue nekrotische Gewebsfetzen, nach deren Entfernung üppige, 
den Gehörgang füllende Granulationen zu Tage traten, die zunächst den 
Verdacht auf Epitheliom weckten. Die in Narkose operativ entfernten 
Wucherungen erwiesen sich indessen als reines Granulationsgewebe. Eine 
nunmehr probeweise eingeleitete Schmiercur (im Ganzen 36,0) blieb ohne 
jeden Einfluss auf den Krankheitsverlauf. Die Granulationen wucherten immer 
wieder üppig nach, und zeigten Neigung zu Verwachsung. Eine Betheiligung 
des Mittelohres fand nicht statt. Der Process überschritt das Gebiet des 
knorpligen Meatus nicht. Patient besuchte die poliklinische Sprechstunde 
sehr unregelmässig, verschob oft den Verband, mit welchem ein Röhrohen 
zur Verhütung der Verwachsungen im Meatus befestigt war, und blieb endlich 
ganz aus. Erst im November 1888 erscheint Patient wieder mit frischer Er- 
krankung des rechten Ohres. Hierbei zeigt sich der linke Meatus in einer 
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Tiefe von 5 — 7 Mm. narbig yerschlossen, der Tragus fehlt, der Anütragus 
ist narbig nach vorn gezerrt, dadurch das untere Drittel des Helix gleichfalls 
vomübergezogen, ebenso der Lobulus. Im rechten Ohr waren 10 Tage 
vorher beim Aufstehen vom Mittagsschlaf stechende Schmerzen empfunden 
worden, und es entleerte sich eine schmierige Masse, welche Patient mit 
Heringsmilch vergleicht. Bei der ersten Untersuchung war die ganze Ooncha 
geschwollen, leicht geröthet und schmerzhaft für Berührung. Ein scharf um- 
schriebener Abschnitt der Concha, rings um den Meatus, nach oben vom 
Anthelix, nach hinten vom Helix begrenzt, war mit grauweissen nekrotischen 
Hautfetzen belegt, der Meatus zeigte bis in eine Tiefe von etwa 1 Cm. den- 
selben Zustand, die tieferen Abschnitte des Gehorgangs, sowie das Trommel- 
fell waren normal. Nach Abtragung der nekrotischen Cutis ti*aten Granulationen 
zu Tage, die Yernarbung erfolgte binnen einigen Wochen mit nur massiger 
Yerengerung des Ohreingangs. Die Atresie des linken Ohres wurde in 
dieser Zeit durch Ausschneiden des Narbengewebes gehoben, doch entzog 
sich Patient vorzeitig der Behandlung, so dass der status puo ante wieder 
eingetreten ist. 

In den Jahren 1887 imd 1888 erkrankten in unregelmässigen Zwischen- 
räumen verschiedene Hautstellen am Steiiium, an der Clavicula, an der Wurzel 
des Penis, am Hals und im Gesicht in der geschilderten Weise, doch war 
nie Gelegenheit geboten, den Beginn der HautafiFection ärztlich zu beobachten. 
Seit etwa 2 Jahren sind keine neuen Hautstellen ergriffen worden, im Herbst 
1889 erkrankte zum dritten Male das rechte Ohr an der alten Stelle. 

Im Mai 1889 erlitt Patient eine linksseitige Hemiplegie, von der er sich 
bis auf leichte Schwäche des linken Armes erholt hat. Die Nephiitis wurde 
erst in jüngster Zeit gefunden. 

/ Von den sehr zahlreichen Narben ist nur eine 5 Cm. lang und V/i bis 
2 Cm. breit auf der rechten Wange keloid entartet; sie rührt vom ensten 
Anfall her. Alle anderen Narben sind flach, meist etwas eingesunken, blass, 
leicht auf der Unterlage beweglich. Fest geheftet und mit einem Substanz- 
verlust des darunter liegenden Knorpels verbunden sind nur die Narbe an 
der Nasenspitze und jene am linken Ohreingang. 

Das Trommelfell ist rechts normal, die Taschenuhr von 2 Meter Normal- 
hörweite wird bis 80 Cm. gehört. Politzer's Hörmesser und Flüstersprache 
bis 5 Meter, wohl auch weiter. Links wird die Uhr angelegt von der Concha 
und vom Processus aus vernommen, Hörmesser dicht am Ohr, laute Sprache 
dicht, einzelne Worte bis 1 Meter. Eine kräftige f-Stimmgabel wird Hnks vor 
dem Ohr schwach gehört, vom Scheitel aus nach links projicirt. Rinne's 
Versuch fällt links negativ aus. 

Ob die Hautaffeetion, die allerdings nach Allem, was beobachtet 
werden konnte, nicht wohl anders, als mit multipler acuter (recidivirender) 
Hautgangrän bezeichnet werden kann, sich in jeder Weise mit dem 
von D out relepont (Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syph. 1886, 
Bd. Jin, S. 179) beschriebenen Krankheitsbild deckt, ist zu bezweifeln. 
Abgesehen davon, dass die Prodrome und Anfänge der einzelnen Herd- 
erkrankungen nicht zur Beobachtung kamen, mithin der Vergleich mit 
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dem monatelang anf der stationären Klinik studirten Falle von 
Doutrelepont fehlt, so wird auch die traumatische Ursache, der 
fieberhafte Verlauf jeder Eruption, die gleichmässige Vertheilung über 
Bumpf und alle Extremitäten hier yermisst. Es muss auch dahin- 
gestellt bleiben, ob die Auffassung Doutrelepont's, als liege eine 
Abortivform von Hei*pes zoster gangränosus vor, für vorliegenden Fall 
als zutreffend erachtet werden kann. Aehnliche Krankheitsbilder, aller- 
dings meist junge anämische Mädchen betreffend, werden geschildert 
von A. Saugster (Ref. Vierteljahresschrift f. Dermatologie u. Syph. 
1881, S. 665), Isid. Neumann (ibid 1882, S. 536), Kaposi (ibid.) 
und Leloir (Bef. bei Doutrelepont). 

8) Prof. Politzer demonstriii eine neue Serie von Loupen- 
präparaten, an welchen die anatomischen Verhältnisse und die 
pathologisch-anatomischen Veränderungen des äusseren 
Atticus der Trommelhöhle und des Prussak'schen Baumes 
zur Ansicht gelangen. 

Nach einigen einleitenden Bemerkungen über die Wichtigkeit der 
im äusseren Atticus sich abspielenden, mit Perforation der Membrana 
Shrapnelli einhergehenden eitrigen Entzündungen werden an Frontal- 
schnitten der Trommelhöhle vom Neugeborenen und Erwachsenen die 
normalen anatomischen Details des Atticus ext. und des Prussak'schen 
Baumes besprochen und an zwanzig Präparaten die folgenden krank- 
haften Veränderungen in den genannten Bäumen demonstrirt: 1) eitrige' 
Exsudatplaques im Maschenwerke des äusseren Atticus und im Prussak*- 
schen Baume; 2) Bindegewebsneubildung im Atticus ext., mit theil- 
weiser oder gänzlicher Verödung desselben und des Prussak'schen 
Baumes ; 3) partielle und totale Verwachsung der Shrapneirschen 
Membran mit dem Hammerhalse ; 4) Bundzellenwucherung an der Aus- 
kleidung des genannten Baumes bei eitrigen Entzündungen ; 5) Perforation 
der Shrapneirschen Membran mit partieller oder completer Zer- 
störung derselben; 6) Polyp im Atticus ext., durch die perforirte 
Shrapneirsche Membran hervorwuchernd; 7) Cholesteatombildung im 
äusseren Atticus; 8) cariöse Einschmelzung des Marge tymp. bei 
chronischer localisirter Eiterung im Atticus ext.; 9) Bildung eines 
vom äusseren Atticus zur oberen Gehörgangswand führenden Fistelganges. 

Im Anschlüsse wird ein neues, von P. angegebenes, vom Instrumenten- 
macher Beiner verfertigtes Instrument zur Ausspülung des Prussak'- 
schen Baumes und des äusseren Atticus demonstrirt, dessen Construction 
es gestattet, mit derselben Hand, durch welche das Instrument durch 
'die perforirte Membrana Shrapnelli eingeführt wird, -gleichzeitig 
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auch die Injection Torzonehmen. Der hintere, ans Metall gefertigt» 
Theil der Injectionscanüle trägt an seinem vorderen Ende ein dünnes, 
elastisches, etwas nach oben gekrümmtes Bdhrcfaein, dessen Einfü^nmg 
keine Schmerzen verursacht. Um die Ausspülung des äusseren Atticos 
nach allen Richtungen zn bewirken, ist die Canüle in einem winkelig 
zur Längsachse desselben gestellten Handgriff fixirt, in welchem durch 
eine Rotationsyorrichtnng die Canüle um ihre Längsachse gedreht werden 
kann. Ein kleiner Gummiballon von der Grösse einer Walnuss mittelst 
eines kurzen Schlauches mit der Canüle verbunden, gestattet bei Com- 
pression mit derselben Handfläche, welche den Griff fiiirt, die Spül- 
iiüssigkeit bei gleichzeitiger Besichtigung des Sehfeldes in den Frussak'- 
sehen Eaum zn injiciren. Das Instrument kann audl zur Sondirung 
des Hammerhalses und des Hammerkopfes benützt werden, indem an- 
statt der Canüle eine dünne, leicht geknöpfbe Sonde mit der drehbaren 
Achse des Griffes verbunden wird. 

Ferner wird ein Etui mit einer Serie von kleinen scharfen Löffeln 
von verschiedener Krümmung und Grösse vorgezeigt, welche zum Aus- 
kratzen von Bauhigkeiten am Margo tymp., zur Entfernung kleiner 
Polypen und Granulationen aus dem Atticus, und zum Herausholen 
cholesteatomatöser Massen aus dem Frussak*sclien Baume dienen. Zorn 
Schlüsse demonstrirt Politzer noch eine Anzahl makroscopischer Prä- 
parate des häutigen Labyrinths und des Trommelfells. 

9) Zaufal bespricht die Technik der Trepanation des 
Proc. mastoid. nach Küster'schen Grundsätzen. 

Der Vortragende erklärt, dass wir uns den Anregungen Küster^s 
nicht verschliessen dürfen, um hinlänglich statistisches Material zu 
erhalten, zur Entscheidung der Frage der zweckmässigsten Operations- 
methode, — ob wir an der bisher üblichen Schwartze'schen Methode 
festhalten oder nach Küster' sehen Principien operiren sollen, oder 
ob bei gewissen Fällen die eine, bei andern Fällen die andere Methode 
zweckmässig sein wird. — Nach Zaufal's Ansicht dürfte bei acuten 
Fällen nur ausnahmsweise die Küster 'sehe Methode zur Anwendung 
kommen. — Hier werden wir wie bisher mit der Schwartze'schen 
Methode in der Regel auskommen; die Küster'sche Methode wird 
jedoch ihre Leistungsfähigkeit besonders bei den chron. suppurativen 
Mittelohrentzündungen insbesondere bei den Cholesteatomen entfalten. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass der von Küster proclamiii» Grund- 
satz auch bei der Trepanation des Proc. mastoid. den Krankheitsherd 
im Knochen möglichst breit zu eröffnen, um unter Führung des Auges 
alles Kranke zu entfernen, als ein chirurgisch allgemein giltiger Grund- 
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8atz auch hier für durchaus richtig anerkannt werden mnss, denn nur 
so können wir hoffen, ohne langwierige Nachbehandlung binnen kurzer 
Zeit eine dauernde Heilung zu erzielen, — und dieses Ziel sind wir 
Yerpflichtet anzustreben. 

Zauf al hat bisher 14 durchgehends chronische Fälle operirt, über 
deren Heilungsresultat er bei der Kürze der Zeit noch nicht endgiltig 
abschliessen will, nur so yiel will er erwähnen, dass er in einigen seiner 
Fälle wenn auch nicht Miss-, so doch unyollständige Erfolge zu Ter- 
zeichnen hat, welche jedoch nicht der Methode als solcher zur Last 
fallen können, sondern, wie er glaubt, der unyollständig technischen 
Durchführung, wie das ja bei den ersten Versuchen nicht zu ver- 
meiden ist. Zaufal hält sich daher für verpflichtet, seine Erfah- 
rungen bezüglich der Operationstechnik mitzutheilen, insbesondere darauf 
aufmerksam zu machen, wodurch ein vollständiger Heilungseffect gefährdet 
werden kann. — Als der wichtigste und schwierigste Theil hat sich 
ihm ergeben die vollständige Beinigung der eigentlichen Paukenhohle. 
Bei der Tiefe, in der dieser Theil des Operationsfeldes gelegen ist, 
bei den mannigfaltigen grosseren und kleineren sinus- und recessus- 
artigen Vertiefungen und Ausbuchtungen kann es leicht geschehen, dass 
eins oder das andere Gehörknöchelchen oder ein Budiment derselben 
oder Meisselspähne sich dort verbergen, beim Austupfen tiefer hinein- 
gepresst werden und der Aufmerksamkeit entgehen können. 

Zaufal operirte bisher in folgender Weise: „Er bildet einen 
dreieckigen Lappen, in dessen Breite sich die Ohrmuschel mit dem 
knorpeligen Grehörgang befindet, indem er den Haut* und Periostschnitt 
von der Spitze des Proc. mastoid. bis in die Höhe der obem Wurzel 
des Proc. zygomaticus und darauf senkrecht längs der letzteren bis 
nahe zum vorderen Bande der Muschel führt. — Ablösung des Periostes 
mit dem Baspatorium und gleichzeitige Loslösung des membranösen 
Theiles der hinteren knöchernen Gehörsgangswand; auf diese Weise 
wird das Operationsfeld am besten freigelegt, und besonders das Arbeiten 
mit der Lu er 'sehen Zange, von der Zaufal bei der Operation einen 
umfassenden Gebrauch macht, bis zu einer gewissen Tiefe wesentlich 
erleichtert. Sind Fisteln an der äussern Wand des Proc. mastoid. oder 
an der hintern Wand des Gehörganges vorhanden (was in den meisten 
Fällen ZaufaTs der Fall war), so wird die betreffende Fistel mit dem 
Meissel so erweitert, dass die eine Branche der Lue r 'sehen Zange darin 
Baum hat und nun werden mit der Luer 'sehen Zange alle unterminirten 
Knochenränder und auch die hintere Gehörgangswand abgetragen; 
so dass jetzt schon der grössere Theil des Krankheitsherdes (eingedickter 
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Eiter, Cholesteatom, Granulationen) blossgeleg^ ist und fibersehen werden 
kann. Nnn folget der wichtigste Act der ganzen Operation, die Bloss- 
legong der Paukenhöhle und deren exacte Ausräumung. Um in die 
Tiefe einen besseren Einblick zu gewinnen, entfernt Zaufal auch den 
membranösen Theil der hinteren knöchernen Gehörgangswand. Für die 
Wegnahme der hintern obem Wand des knöchernen Gehörgangs eignet 
sich bis zu einer gewissen Tiefe auch die gewöhnliche Luer'sche Zange. 
Zur Wegnahme der innersten Partie des untern Blattes des Horizontal- 
theiles der Schuppe, welches zugleich die äussere Begrenzung des Atticus 
externus (Politzer) bildet und an desfsen innerer Fläche das Hammer- 
AmbossgelMik sich befindet, benützt Zaufal eine gerade schlanke Luer'- 
sche Zange, mit der es gelingt, diesen Theil mit einem Schlage weg- 
zukneipen. Damit ist auch die Höhlung, in der das Hammer-Amboss- 
gelenk liegt, blossgelegt und es tritt nun die hochwichtige Aufgabe 
heran, Hammer und Amboss oder deren etwa noch yorhandene Eudi- 
mente, sei es mit der Pinzette oder mit dem scharfen Löffel zu entfernen. 
Um eine etwa noch vorhandene Verbindung des Amboss mit dem Steig- 
bügel zu lösen, kann man auch Mher mit einem Tenotom vom Antrum 
aus die Durchschneidung vornehmen. * Höchst beruhigend für einen 
günstigen Operationserfolg iist es, wenn man Hammer und Amboss auf- 
gefunden und entfernt hat; das Fehlen des einen oder des andern Gehör- 
knöchelchens schliesst nicht aus, dass es in irgend einem Theil der 
Paukenhöhle, z. B. iti dem knöchernen Theil der 1>iba oder anderswo 
versteckt ist. Am gefahrlichsten in dieser Beziehung erscheint Zaufal 
der recessusartige Kaum, zwischen dem Zugang zur Nische zum runden 
Fenster, der hintersten Partie des Bodens der Paukenhöhle und der 
hinteren und äusseren Wand derselben. Ist die innerste Partie der 
hintern obem Gehörgangswand abgebrochen, so bildet die hintere äussere 
Wand der Paukenhöhle einen Vorsprang, welcher den beschriebenen 
Eecessus mehr oder weniger verdeckt, dort hineingefallene Knochen- 
splitter verhüllen und ein gründliches Auskratzen dieses Raumes 
erschweren oder verhindern kann. In der Knochenmasse dieses Vor- 
sprunges befindet sich der absteigende Theil des Fallopischen Canales. 
Wollte man sich diesen Recessus vollständig frei legen, so müsste dieser 
Knochenwulst abgemeisselt werden; doch droht dann die Gefahr, den 
Facialis in seiner ganzen Dicke zu durchschlagen. In einigen Fällen 
Zaufal's ist es vorgekommen, dass beim Auskratzen mit dem scharfen 
Löffel der Facialis blossgelegt wurde und dass man seine Reaction, so- 
wohl durch Berührung mit dem scharfen Löffel als mit dem Finger- 
nagel hervorrafen konnte. 

9* 
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Das Auskratzen aller Hohlränme mit dem scharfen Löffel, wozu 
Ifrös^ere nnd kleinere verwendet werden müssen, hat systematisch vor- 
genommen zu werden, besonders bei Cholesteatom nnd bestrebte sich 
Z auf al besonders im letzteren Falle den Knochen so zu säubern, dass 
er allenthalben mit glatter gelber Oberfläche zu Tage trat. Da bei 
Cholesteatomen selbst zurückbleibende EpidermiszelXen Keime für Epi- 
dermisinseln abgeben können, so hat Zaufal versucht, noch überdies 
alle offenstehenden Bäume mit dem Pacquelin auszubrennen. 

Die äussere Wunde wird dann ohne ein Drainagerohr durchzuführen 
vollkommen vernäht. Ein Drainrohr erscheint aus dem Grunde nicht 
Dothwendig, da bei dieser Operation alle Bäume (die pathologische Höhle 
im Innern "des Proc. mastoid., das Antrum, die Paukenhöhle und der 
Gehörgang) breit miteinander communiciren, eine Secretstauung wegen 
der Tieflage des äussern Gehörganges nicht eintreten kann und der 
letztere gewissermassen selbst als Drainrohr functionirt. Doch kann man 
immerhin noch im äussern Gehörgang selbst ein Drainrohr einfahren, 
für gewöhnlich reicht jedoch ein eingeführter Streifen Jodoformgaze aus. 

Schliesslich glaubt Zaufal seine Ueberzeugung dahin aussprechen 
zu sollen, dass wir uns durch die Schwierigkeiten der Operation und 
den einen oder anderen unbefriedigenden Erfolg nicht abschrecken 
lassen sollen, sondern bestrebt sein müssen, die Operationstechnik so 
weit es überhaupt noch möglich ist, auf Grund der von Küster 
proclamirten Principien und der von ihm angegebenen Operationstechnik 
immer mehr zu vervollkommnen, da wir nur auf diesem Wege hoffen 
können, bei chronischen Fällen eine rasche, vollständige Heilung ohne 
langwierige Nachbehandlung zu erzielen. 

In der Discussion fragt Politzer, ob bei dieser Operationsweise 
namentlich nach Abtragung der hinteren knöchernen Gehörgangswand 
nie Gehörgangsstenose eingetreten sei. 

In Z auf aTs Fällen ist das nie geschehen; es hat auch die Hör- 
schärfe, die allerdings schon vor der Operation zumeist recht mangel- 
haft war, nicht besonders unter dem Eingriffe gelitten. Ja er meint, 
dass man sich, im Falle nur aseptisch gearbeitet werde, auch vor 
Entfernung des Steigbügels dabei nicht allzusehr zu scheuen brauche. 

Politzer schliesst daran die kurze Mittheilung eines Falles, in 
dem zu bestehender chronischer hinzutretende acute Mittelohrentzün- 
dung durch Granulationsbildung ihn zwang, das Mittelohr auszuräumen, 
j^achdem er mit scharfem Löffel alles Krankhafte, Hammer und Amboss, 
entfernt hatte, heilte die Eiterung schnell und nun hörte Patient sogar 
viel besser, als vor Einsetzen der acuten Entzündung. 
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An ZanfaTs Bemerkang anknüpfend, dass bei Cholesteatom die 
Schwartze'sche Methode der Antrumeröffnnng im Allgemeinen nicht 
befriedijgende Eesnltate gebe, dass also diese Fälle nach Küster operirt 
werden sollten, bemerkt Kiesselbach, dass seine Resultate auch 
jetzt schon gute seien. Er hat bei Cholesteatom stets den Opera- 
tionscanal offen gehalten, um so etwaigen Recidiven leicht beikommen 
zu können. 

Bezold faäd, dass, wenn nach Antmmeröffnung das Cholesteatom 
recidivirt, der Process dann viel ungefährlicher verläuft ; in einem der- 
artigen Fall traf er die Massen im alten Operationcanal an, dicht 
unter der Haut liegend, so dass sie leicht zu entfernen waren. 

Bezüglich der Natur des Cholesteatoms hat Kirchner eine wichtige 
Beobachtung gemacht. Bei der Untersuchung mikroscopischer Präpa- 
rate sah er die cholesteatomatösen Massen tief in die Haversischen 
Canäle eindringen. Es hat danach ganz den Anschein, als wenn 
das Cholesteatom krebsartig seine Ausläufer in den Knochen hinein 
vorschiebt. 

10) Politzer: Ueber einen Fall von subduralem Abs cess. 

Ende Februar 1S90 wurde in seine Klinik ein lO^z-jähriges Mädchen 
gebracht, das bei bestehender rechtsseitiger chronischer Mittelohr- 
eiternng mit Polypenbildung fieberhaft erkrankt war und die schwersten 
Hirnsymptome darbot. Eine Differentialdiagnose zwischen Meningitis 
und Himabscess konnte nicht gestellt werden, da Lähmungen fehlten. 
Das Kind war bewusstlos. Trotz der anscheinend trostlosen Lage 
wurde niun auf der chirurgischen Klinik nach des Vortragenden An- 
gaben zunächst der Warzenfortsatz und dann oberhalb desselben die 
Schädelhöhle eröffnet. Hier fand sich die Dura in weiter Ausdehnung 
durch Eiter ahgehoben, verdickt mit grünlichen Massen belegt. Der 
Sinus, den man sich durch Abtragen eines weiteren Knochenstückes 
zugängig machte, war mit Eiter angefüllt. Nach gründlicher Entfer- 
nung alles Krankhaften und nachdem eine Punktion des Gehirns be- 
züglich eines Abscesses ein negatives Resultat gegeben hatte, wurde 
der Verband angelegt. Bereits am nächsten Tage kehrte das Bewusstsein 
zurück und jetzt ist die Patientin nahezu geheilt. 

Zaufal hat vor Kurzem ganz dieselbe Operation gemacht. Die 
Indication zur Eröffnung des Proc. mastoideus gab das Bestehen einer 
Fistel und Klagen über Schwindel. Fieber sowie ausgesprochene Hirn- 
symptome fehlten, so dass ein einfacher ganz uncomplicirter Fall vor- 
zuliegen schien. Als Vortragender nun mit Luer 'scher Zange in die 
Tiefe vordrang, strömten plötzlich colossale Massen Eiter hervor. Die 
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daraufhin freigelegte Dura zeigte 8ich über eine weite Strecke hin ver- 
dickt, mit Eiter belegt. Es wurde daher der ganze Processoa mastoideus 
weggenommen, so dass schliesslich eine Enochenlncke von 2 bis 3 
Qnerfingerbreite entstand. Beim Yersnch noch weiter nach nnten hin 
vorzudringen, trat plötzlich eine höchst profuse Blutung ein, die aber 
auf Tamponade sofort stand. Es erfolgte in relativ kurzer Zeit 
Heilung. 

Körner referirt über einen ähnlichen ihm zur Beobachtung ge- 
kommenen Fall. (Wird anderen Orts in extenso beschrieben.) 

Zaufal ist der Ansicht, dass man zur Sicherung der Diagnose, 
ob Sinusthrombose, Meningitis, Himabscess vorliegt, den Sinus bloss- 
legen, event. punktiren kann. 

11) Schubert: Demonstration von Präparaten in 
Glycerinleim. 

Schubert legt Präparate des Trommelfells und Labyrinths vor, 
welche zwischen einer Glasplatte und einem Uhrglas in Glycerinleim 
eingebettet sind, nach einer von Priestley Smith für Conservirung 
und Demonstration von Bulbusschnitten angegeben Methode. Es können 
sowohl frische, als beliebig gehärtete, sowohl gesagte wie entkalkte, in 
Gelloidin eingebettete und mit Mikrotom geschnittene und gefärbte 
Präparate hierzu verwendet werden. Das zur Glycerinleim-Einbettung 
bestimmte Präparat wird erst einige Stunden in Glycerin gelegt, dann 
sorgsam mit Fliesspapier von allem überflüssigen Glycerin befreit. Die 
zur Einbettung verwendete Masse besteht aus 1 Theil französischer 
Gelatine (die besteist von Coiquet & Co., Paris), 6 Th^len Glycerin 
und 6 Theilen Wasser, mit geringem Zusatz von Carbolsäure. Die 
Mischung muss so lange im Heisswassertrichter filtrirt werden, bis sie 
ganz klar ist. Für die Einbettung wird der Glycerinleim im heissen 
Wasserbade verflüssigt, und damit ein Uhrglas gefüllt, in welchem man 
zuvor das Präparat nach Wunsch orientirt hat. Wird das Günze dann 
mit einer Glasplatte bedeckt, die bis zum Starrwerden des Leims fest 
angedrückt bleibt, dann bedarf es nur noch der Beinigung vom über* 
geflossenen Leim und der Fizirung des Uhrschälchens mit einem Asphalt- 
ring zur grösseren Sicherung. Das Präparat ist dann von allen Seiten 
sichtbar und der Loupenbetrachtung zugängig. Um Luftblasen zu ver- 
meiden thut man gut, die Leimmasse etwas stärker zu erwärmen, als 
zur Verflüssigung nöthig ist, und trotz aller Vorsicht etwa entstandene 
Bläschen mit heissen Nadeln anzustechen. Die Vortheile der Methode 
kommen insbesondere bei frischen Präparaten mit Weichtheilen, z. B. 
Labyrinthwand der Paukenhöhle mit Tube, oder innere Ansicht des 
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Trommelfells mit Hammer, Amboss and Chorda, und mit Erhaltnng 
der Tuba zur Geltung; doch geben auch gehärtete und in Celloidin 
geschnittene Labyrinthpräparate, insbesondere wenn man vor der Ein- 
bettung das Celloidin mit Alcohol und Aether aus den Hohlräumen des 
Labyrinthes extrahirt, sehr übersichtliche Bilder, in denen die Weich- 
theile des Labyrinthes der Loupenbetrachtung zugängig sind. 

Nach Schluss des wissenschaftlichen Theils der Sitzung geht man 
sofort über zur Berathung des von der Vereinigung norddeutscher 
Ohrenärzte eingebrachten Antrags : „Es mögen sich beide Vereinigungen 
von Ohrenärzten, norddeutsche und süddeutsch -schweizerische, ver- 
schmelzen und aufgehen in einer zu gründenden deutschen Gesellschaft 
für Otologie und Rhinologie**. 

Walb befürwortet als Delegirter der norddeutschen Vereinigung 
diesen Antrag. 

Nach längerer Discussion wird einstimmig folgender Antrag 
Politzer's angenommen: Die Vereinigung befreundeter süd- 
deutscher und schweizerischer Ohrenärzte spricht den 
Wunsch aus: „dass eine otologiech - rhinologische Ge- 
sellschaft aller deutsch redenden Aerzte gegründet werde; 
dass in dieser Gesellschaft eine Fusion der Vereinigung 
befr. süddeutscher und schweizerischer Ohrenärzte, 
sowie der Vereinigung norddeutscher Ohrenärzte statt- 
findet, und dass zur Gründung dieser Gesellschaft alle 
deutschen Aerzte beitragen, die sich um unsere Special- 
Wissenschaft verdient gemacht haben'^ Als provisorisches 
Comite, dem es obliegen soll, die vorbereitenden Schritte zu thun, 
werden gewählt die Herren: Politzer, Bezold, Walb. 

Beim Schluss der Sitzung spricht Zaufal dem Vorsitzenden 
Schubert den herzlichsten Dank der Versammlung aus. 
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Bericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

im Gebiete der 

normalen und pathologischen Anatomie und Histologie, sowie 
der Physiologie des Gehörorganes und Nasenrachenraumes ^) 

in der zweiten Hälfte des Jahres 1889. 
Von Ad. Barth in Berlin. 



-^^ 



I. Anatomie. 

a) Gehörorgan. 

1. lieber das Gehörorgan der ceylonesischen Blindwfihle Ichthyophis glutinosa 

Yon P. S a r a 8 i n. Sitzungsber. d. Ges. naturf. Freunde zu Berlin 1889, 
S. 137. 

2. Das Gehörorgan der Vögel. Von C. R. H e n n i c k e. Monatsschr. des Deutsch. 

Vereins zum Schutze der Vogelwelt. 

3. Zur Anatomie des Ohrläppchens. Von Wilhelm His. Mit 1 Tafel. Arch. 

f. Anat. u. Physiol., anat. Abth., 1889, S. 301. 

4. Ein Fall von Missbildung des Ohres. Von H. Ranke. Münchener med. 

Wochenschr. 1889, No. 35. 

5. Supernumerary Auricles. Von J. H. M o r g a n. lUustr. medical News. London 

1889, S. 265. 

6. Angeborene Spalten des Ohrläppchens. Von 0. Israel. Arch. f. path. Anat. 

u. Physiol. Bd. CIXX, 2. 

7. The external auricular opening and the external auditory meatus in the 

greenland-right whale, Balaena mysticetus. By R o b e r t Gray, Student 
of anatomy; university of Edinburgh. Joum. of anat. and physiol. 
1889, Bd. XXIII, S. 300. 

8. Inwiefern ist die menschliche Ohrmuschel ein rudimentäres Organ? Mit 

1 Tafel. Von Prof. G. Schwalbe in Strassburg. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. 1889, anat. Abth., Supplement-Band, S. 241, 



^) Die Arbeiten, welche in der Gesammtübersicht zwar angeführt, aber 
bei der Besprechung ausgelassen sind, standen dem Referenten nicht zur 
Verfügung. 
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9. Le jmyillon de PoreiUe au point de Yue anthropologiqne. Par J. Gradenigo. 
(M^m. lu au congr^s intern, d'otol eto. de Paris 1889.) Ann. des maL 
de ToreiUe etc. Bd. XY, S. 536. 

10. Ueber die moi-phologische Bedeutung des Gehörknöchelchens bei den Rep- 

tilien. Zoolog. Anzeiger 1889, Jahrg. Xu, S. 336. 

11. Ueber Fistula auris congenita. Von A. Hahne. Inaug.-Dissert. Gdttingen. 

Yandenhoeck u. Buprecht. 

12. Bacteriologisches über Otitis media. (Aus der Poliklinik für Ohrejikranke 

und dem Laboratorium der medicinisohen Klinik zu Strassburg.) Yon 
Dr. E. Levy und Dr. M. E. G. Sehr ad er. Arch. f. experiment. 
Pathol. u. Pharmakol. Bd XXYI, S. 223. 

13. Contribution k T^tude bact^riologique des otites moyennes purulentes. 

Par le Dr. J. G r a d e n i g o. (M^m. lu au .congr^s intern, d'otol. etc. de 
Paris, Sept. 1889.) Ann. des maL de Toreüle etc. Bd. XY, S. 526. 

14. Zur Entwickelung der häutigen Bogengänge des 'inneren Ohres. Yon 

Rüdinge r. Mit 1 Tafel. Sitzungsber. d. K. b. Akad. d. Wissensch. 
zu München 1889, Bd. 1888; S. 493. 

15. Zur Entwiokeiungsgeschichte des Aoustico-Facialisgebietes beim Menschen. 

Yon Dr. W. His. Mit 2 Tafeln. Arch. f. Anat. und Physiol., anat. 
Abth., Suppl.-Band, S. 1, 1889. 

16. Ueber Nervenatrophie im inneren Ohre. (Aus Prof. Chiari's path.- 

anat. Inst, an der deutschen Universität in Prag.) Yon Dr. J. Hab er- 
mann, Docent für Ohrenheilkunde. Zeitschr. f. Heilk. Bd. X, S. 368. 

17. Les l^sions anatomique de Torgane de Touie dans los affections endo- 

craniennes en general, et dans les diverses formes de meningite. Par 
le Dr. J. Gradenigo. (Mem. lu au congr^s intern, d'otol. etc. 
de Paris, Sept. 1889.) Ann. des mal. de l'oreille etc. Bd. XY, S. 528. 

18. Taubstummheit und Meningitis. (Nach einem auf der Yersammlung der 

südwestdeutschen Neurologen und In*enärzte zu Strassburg 1887 ge- 
haltenen Yortrage.) Yon Prof. Dr. F r. S c h u 1 1 z e in Bonn. Yirchow's 
Arch. Bd. CXIX, S. 1, 1890. 

19. Ueber den Ursprung und den centralen Yerlauf des Nervus acusticus des 

Kaninchens und der Katze. Yon Dr. B. Baginsky, Privat-Docenten 
in Berlin. Mit 1 Tafel. Yirchow's Arch. Bd. CXIX, S. 87, 1890. 

20. Zur Kenntniss des Yerlaufs der hinteren Wurzel des Acusticus und des 

Yerhaltens der Striae medulläres. Yon B. Baginsky. Yortr. in der 
Berliner Ges. f. Psych, u. Nervenkrankh., 11. Nov. 1889* 

21. Striae acusticae und untere Schleife. Yon Docent von Monakow in Zürich. 

Tagebl. der 62. Yers. deutscher Naturf. u. Aerzte in Heidelberg 1889, S. 511. 

22. Ueber die centralen Organe für das Sehen und Hören bei den "Wirbel- 

thieren. Yon H. Munk. Sitzungsber. der Kgl. preuss. Akad. der 
Wissensch. 1889, Bd. XXXI. 

3) His bespricht, hauptsächlich in Rücksicht auf die vergleichende 
Anatomie, die Form des Ohrläppchens und theilt zu diesem Zweck die 
Ohrmuschel ein in Oberohr, Hinterohr und Unterohr. Letzteres 
bildet die Gesammtheit der Theile unterhalb der Concha. Er führt aus, 
dass auch dieser bisher ziemlich vernachlässigte Theil der Ohrmuschel 
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seine bestimmte Form habe. Auch besitzt er eine knorplige Skelett- 
stQtze, die Lingala aaricnlae, welche eine nnmittelbare Fortsetzung der 
Enorpelplatte des Hinterohres bildet. 

7) Die kurze Arbeit behandelt die Form und die Verschliessungs- 
Yorrichtong des äusseren Ohres Ton Balaena mysticetus. 

8) Von den Physiologen wird die Ohrmuschel des Menschen mehr 
oder weniger als rudimentäres Organ aufgefasst, welches functionell 
Ton geringer Bedeutung ist. Schwalbe untersucht vom anatomischen 
Standpunkt aus, welche Theile der Ohrmuschel als reducirt anzusehen 
sind. Zieht man am Ohr eines sechsmonatlichen menschlichen Embryo 
Ton der oberen Insertion durch das hintere Ende des Antitragus zum 
unteren-hinteren Ohrrande eine grade Linie, so wird die Ohrmuschel 
in zwei verschiedene Theile getheil: die Höcker- oder Hügelregion 
und die freie Ohrfalte. Nur die letztere ist im Vergleich zu den 
Affen und besonders zum Bind wesentlich reducirt. Sie ist bei scheuen 
Thieren zu einem langen, löffelartigen Schallfanger ausgewachsen, während 
sie unter anderen Lebensbedingungen, z. B. beim Leben im Wasser 
oder unter der Erde, zu einer kleinen, gewulsteten Falte zusammen- 
schrumpft. Ferner sind anliegende Ohren im Vergleich zu abstehenden 
als die reducirteren anzusehen. Der ursprünglich aus drei Stücken 
angelegte Bingknorpel des Gehörganges des Menschen kann als ein 
nicht mehr zu einander verschiebbares Ganze als verkümmert angesehen 
werden. Ein wirklich rudimentäres Organ ist die Spina helicis. Die 
Thatsache, dass auch die Muskeln des menschlichen Ohres mehr oder 
weniger rudimentär sind, wird mit Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur eben so eingehend besprochen, wie die übrigen Punkte. Zum 
Scbluss meint Verf., dass nach allem der menschlichen Ohrmuschel 
noch genug bleibt, was gegenüber den Zuständen bei Affen und anderen 
Säugethieren durchaus nicht reducirt erscheint, dass sogar eine Fort- 
bildung der Form durch Anfügung des Ohrläppchens stattfindet. Da 
sie also nur theilweispe reducirt ist, müsse sie bei ihrer fein entwickelten 
Form auch wohl noch physiologische Aufgaben haben. Das phylogenetische 
Problem der Entstehung der Ohrmuschel ist noch zu lösen. 

9) Gradenigo hat ungefähr bei 15000 Männern und bei 
10000 Frauen die Form der Ohrmuschel beobachtet und folgendes 
Verhältniss gefunden: 

Angewachsene Ohrläppchen . . . 
Freie Ohrläppchen (oreilles ä anse) 
Die Form nach Wildermuth . . 



MSnner. 


Frauen. 


"lo 


»/. 


28 


22 


12,15 


6 


6 


9,12 
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Die Form Tahirt aber auch, abgesehen vom Geschlecht, je nach dem 
Ort, der Gesellschaftsclafiae und dem Alter. So findet »ich das freie 
Ohrläppchen bei Kindern häufiger (25 ^/o) als bei Erwachsenen (12,1^ ^/o). 

12) ÜTach kurzer Besprechung der bisherigen Literatur kommen 
die Yerff. zu ihren eigene Untersuchungen. Dieselben beziehen «eh 
auf 14 Fälle von acuter Otitis media, darunter 10 Paraeentesen und 
2 Aufmeissehingen ; weiter 2 Fälle von Eiterung nach Cholesteatom 
des Mittelohres, deren einer durch eitrige Meningitis letal yerlief. — 
In den 10 Paracentesenfällen fanden sich als Reincultaren : 8 Mal 
Diplococcas pneumoniae, 3 Mal Staphyloeoccns pyogenes albus, 1 Mal 
Streptococcus pyogenes. Als Mischinfection : 1 Mal Diploeoceus pneu- 
moniae, mit Streptococcus pyogenes, 1 Mal Diploeoceus pneumoniae mit 
Staphylococcus pyogenes albus, 1 Mal Staphyloeoccns pyogenes albus 
mit Staphylococcus cereus albus. Die 4 Otiüden, bei denen eine spontane 
Perforation bereits eingetreten war, ergaben in 2 frischen, uncomplieirten 
Fällen : 1 Mal Streptococcus pyogenes und 1 Mal Streptococcus pyogenes 
und Staphylococcus pyogenes albus; bei den 2 anderen wurde die 
Trepanation des Warzenfortsatzes vorgenommen. Bei diesen fand sich 
1 Mal Streptococcus pyogenes und 1 Mal Staphylococcus pyogenes albus 
zusammen mit Mikrococcns tetragenns. Bei dem letal verlaufenen 
Falle wurde ein Diploeoceus gefunden, der dem der Pneumonie sehr 
ähnlich sah, von ihm sich aber durch die Culturen unterschied, er 
wuchs auch bei Zimmertemperatur. Aus ihren Untersuchungen kommen 
die Yerff. zu dem Eosultat, dass aus dem Fund gewisser Mikro- 
organismen durchaus kein Schluss auf den Verlauf einer Ohrerkrankung 
gezogen werden könne. Ein Coccus könne ein Mal eine ganz locale, 
massige Keizung, ein anderes Mal eine schwere Allgemeininfecti(m er- 
zeugen. In drei noch nachgetragenen Fällen von Mittelohrentzündung, 
welche die Eröffnung des Warzenfortsatzes nöthlg machten, fand sich 
im Eiter eine Beincultur von Staphylococcus cereus albus. 

13) Gradenigo fand in 4 Fällen frischer Mittalofareiterong 3 Mal 
d^ Pneumoniecoccus Fränkel, 1 Mal vermischt mit Sti^hylococcos 
pyogenes aureus und albus ; 1 Mal nur Staphylococcus pyogenes aureus 
und albus. In 4 Fällen alter, fötider Mittelohreiterung fand er 3 Mal 
Proteus vulgaris Hauser, 1 Mal vermischt mit Staphylococcus pyogenes 
aureus und albus; 1 Mal nur Staphylococcus pyogenes aureus und albus. 

14) Die Canales semicirculares entstehen nicht, wie man bisher 
angenommen hat, aus einer sack- oder faltenförmigen Ausstülpung der 
Ohrblase und darauffolgender theilweiser Verwachsung der Wandungen, 
sondern durch eine „epitheliale Hohlsprossung'* des Abschnittes, aus 
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dem der Utriculus heryorgeht. Für jeden Ganal treten zwei Sprossen 
anf, die dadurch sich im Bogen entgegenwachsen nnd schliesslich sich 
vereinigen, dass die Zellen an der äusseren (convexen) Seite grösser 
sind, als an der inneren. Anf die angeführte Entstehnngs weise werden 
anch jene Hemmnngsbildangen zurückgeführt, wo einzelne Oanäle als 
blind endigend beobachtet warden. 

15) His will in der vorliegenden Arbeit vor Allem die Zugehörig- 
keit einzelner Aeste des Acusticns zu gewissen Theilen der Ganglien- 
anlage ermitteln. Von besonderem Werth erschien das für den mitt- 
leren Ast des Actisticas, welcher den Saccnlns rotundns nnd die hintere 
Ampnlle versorgt, und von dem bisher unentschieden w^r, ob er einen 
Theil des Schnecken- oder des Vorhofnerven bilde. Bei einem 3 '/a — 4r 
Wochen alten Embryo besteht die Ganglienanlage aus einem äusserllch 
ungegliederten Compleze von Zellen, in welchem aber mehrere Abthei- 
lungen sich erkennen lassen: 1) Die^ mediale Abtheilung mit der 
lateralen Acusticuswurzel ; 2) die laterale Abtheilung mit der medialen 
Acusticuswurzel ; 3) die ventrale Abtheilung in Verbindung mit dem 
Nervus facialis. Ein Stamm des Acusticus ist nicht zu erkennen, 
sondern die Ganglienanlage liegt der vorderen Wand der Gehörblase 
eng an. Es gehen aus dieser vorderen Wand alle die- 
jenigen Theile des Labyrinthes hervor, welche später 
Nervenendstellen erhalten. Ausgenommen hiervon ist die hin- 
tere Ampulle. Diese erhält ihre Innervation erst in einem späteren 
Stadium. Das mediale Ganglion steht hiemach mit Schnecke nnd 
Sacculus rotundus, das laterale dagegen mit Becessus utriculi, Ampnlla 
anterior und externa in Beziehung. (His widerspricht der Angabe 
Büdinger's, dass die Bogengänge als Hohlcanäle sich entgegen- 
wachsen und vereinigen, und vertritt die Ansicht, dass sie durch 
centrale Verwachsung von Falten zu Stande kommen.) Ungefähr in 
der 6. Woche lässt sich der mittlere Acusticusast nachweisen, 
welcher aus dem Zwischenganglion entspringt. Letzteres besteht aus 
Ganglienmassen, welche bei der durch die weitere Entwicklung ein- 
tretenden Streckung der Theile in unmittelbarer Nähe des Schnecken- 
canales verblieben sind. Ungeföhr im Alter von 2 Monaten tritt das 
Gehörorgan als Ganzes aus der embryonalen in die fötale Form über. 
Durch die weitere Entwicklung wird das Zwischenganglion vom Cochlear- 
ganglion getrennt. In Folge der angeführten Befunde bestreitet 
Verf. die Existenz eines dem Kamulus neglectus der niederen Wirbel- 
thiere entsprechenden Nerven. — Ueber die Beziehungen der Portio 
intermedia Wrisbergiizu dem acutico-facialen System, sowie über die 
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Frage von den intracerebralen Bahnen der Acusticnswnrzeln ist Verf. 
zu sicheren Ergebnissen nicht gekommen, doch vergleicht er seine 
Befunde mit denen früherer Forscher. — Ira Anschloss an die TJnter- 
snchnngsergebnisse wird das nach dem Vorgänge ¥on Selenka ange^ 
wandte ModeUirverfahreTi beschrieben, vermittelst dessen das Grehör- 
organ verschiedener Altersstufen ans den Schnittbildern plaatisch recon- 
struirt wurde. 

16) Habermann kündigt eine Anzahl Fälle von Erkrankungen 
des inneren Ohres an, bei denen es sich überall nm einen mehr oder 
weniger hochgradigen Schwund des Nervus acusticus handelt: 1) Bei 
einer 51-jährigen Kranken, die bei ihrer Aufnahme in's Erankenhans 
schon so apathisch war, dass eine Hörprüfung nicht mehr gemacht 
werden konnte, fand sich eine Impression des Knochens am rechten 
Scheitelbein, 8 Jahre früher acquirirt. Ausserdem soll P. tanb sein. 
Bei der Obdnction fand sich, neben Anderem, Lungenemphysem, 
Tubercnlose, Morbus Brightii, Marasmus. Nur das rechte Felsenbein 
wurde herausgenommen und genauer untersucht. Im Mittelobr zeigten 
sich die Erscheinungen einer abgelaufenen eitrigen Mittelohrentzündung, 
mehrere Hämorrhagien, fettige Degeneration des Musculus tensor tympani 
und des Stapedius. Im inneren Ohr fehlte der Nerv in dem Canalis 
ganglionaris, der Lamina spiralis^und dem Gort loschen Organ in dem 
grössten Theil der Spitzenwindung vollständig. In der Nervenscheide 
war nur spärliches, schleimiges Bindegewebe nachzuweisen. Auch in 
den unteren Windungen war der Nerv schwächer, als man ihn sonst 
bei Erwachsenen sieht. Ausserdem fanden sich noch einige Hämor- 
rhagien ; an einzelnen Stellen vermehrtes Pigment und Corpora amylacea. 
Das Gehirn wurde nicht untersucht. Verf. spricht die Vermuthung 
aus, dass der Schwund des Acusticus mit der Schädelverletzung in 
Verbindung zu bringen sei, und dass die Patientin im Leben wahr- 
scheinlich für tiefe Töne besonders wenig empfindlich gewesen sein 
möchte. — Im 2. Fall handelt es sich um eine taubstumme, 50-jährige 
Frau, welche an Magen- und Lebercarcinom zu Grunde gegangen war. 
Auch hier konnte nur das rechte Felsenbein untersucht werden. Im 
Mittelohr die Erscheinungen fötid-eitriger Entzündung. Die Epidermis 
war durch die Perforation bis auf das Promontorium und die Nische 
des ovalen Fensters herübergewandert. Zahlreiche kleine Cysten. Es 
fanden sich Hämorrhagien zwischen den Nervenbündeln, und sie waren 
schwächer, als normaU In der basalen Windung fehlten die Nerven 
in der Lamina spiralis vollständig. Der sonst von Nervenfasern ein- 
genommene Kaum war verengt und mit spärlichem schleimigen Binde- 
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gewebe und Pigmentzellen ausgefällt. Im Canalis ganglionarig fanden 
sieh nnr wenige Ganglienzellen, die vorwiegend in der gegen den 
inneren Gebörgang gerichteten Hälfte desselben lagen. Vom Corti'- 
sehen Organ fanden sich nur Andeutungen, oder an seiner Stelle 
niedriges Pflasterepithel. In der Nähe des mnden Fensters fanden 
sieh noch Bandmassen ausgespannt, und nahe an der Membran theils 
reticuläres Bindegewebe, theils neugebildeter Knochen. In der mittleren 
Schneekenwindung waren die Veränderungen geringer, die Spitzen- 
windung scheinbar normal. Auch im Vorhof waren die Veränderungen 
weniger ausgesprochen. Habermann nimmt an, daas das andere 
Ohr in ähnlicher Weise erkrankt gewesen, und dass der Entzündungs- 
erreger aus dem Subaraehnoidalraum in den perilympbatischen Baum 
des inneren Ohres übergewandert ist. — Fortsetzung folgt. 

17)Gradenigo untersuchte drei Fälle von tuberculöser Meningitis, 
einen von eitriger Meningitis in Folge einer sehr stürmisch verlaufen- 
den Mittelohrentzündung, zwei von Cerebrospinalmeningitis und drei 
mit Hirntumoren: Bei den verschiedenen Formen von Gehirnentzündung 
bilden sich häufig (hier in allen 6 Fällen) entzündliche Veränderungen 
der Stämme des siebenten und achten Gehimnerven durch Ueberwandem 
der Infectionsträger in den inneren Gehörgang heraus. Anfangs er- 
strecken sich die Veränderungen weniger auf den Nerven selbst, als 
vielmehr auf seine Hüllen. Dies Verhältniss bleibt auch beim Facialis 
bestehen bis zum Ganglion geniculi. Beim Aeustieu^ dagegen dringt 
der Eiter zwischen die Fasern, welche sich theilen, um in den Modiolus 
einzutreten, und bewirkt Atrophie und Zerfall. In den meisten Fällen 
ging die Erkrankung nicht über die Tabula cribrosa heraus. Nur in 
einigen Fällen fand sich ein üebergreifen auf das Spiralganglion 
RosenthaTs in der unteren Windung. Verf. glaubt, dass dies der 
gewöhnliche Weg für das Ueberwandern von Krankheitsproeessen aus 
dem Gehirn in das innere Ohr ist, den Aquaeductus Cochleae fand er 
stets intact. In den meisten Fällen wurden auch entzündliche Verän- 
derungen im Mittelohr, wenigstens auf einer Seite, gefunden, ohne dass 
ihr directer Zusammenhang mit der Gehirnentzündung nachzuweisen 
war. — Durch vermehrten Himdruck, welcher auch Stauungspapille 
hervorruft, kann eine Lymphstauung im Acusticus erzeugt werden, 
welche nur durch die erhöhte electrische Erregbarkeit zu diagnosti- 
ciren ist. 

18) Schnitze hat, zum Theil mit Dr. Küttner, Gehörorgane 
und Kückenmark einer an Tuberculose verstorbenen Patientin untersucht, 
welche 5 Jahre früher bei einer mit cerebralen Symptomen einher- 
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gehenden Erkrankung vollständig taab geworden war. Sämmtliche 
als Acusticnskerne angesprochenen Ganglienzellen* Anhänftmgen 
fanden sich intact. Ebenso Mittelohr und Facialisstämme. Beide 
Nervi acnstici zeigten starke Atrophie. Von den C ort! 'sehen Organen 
ist nichts zu finden. Die Hohlräume des inneren Ohres sind mm 
grössten Theil durch osteoides Bindegewehe und durch Bundzellen 
angefüllt. Schnitze nimmt an, dass das schädigende Agens — Meningitis 
cerebrospinalis oder Poliomyelitis acuta — durch die Nervenstämme 
auf das innere Ohr übergewandert sei. 

19) Baginsky vergleicht die Arbeiten anderer Ferseher, besonders 
von Flechsig, Monakow und Forel, über den centralen Verlauf 
des Acusticus beim Kaninchen mit seinen eigenen Ergebnissen und fügt 
als neu hinzu die Präparate von einem Kätzchen, bei welchem er 
durch Zerstörung der Schnecke nach 8 Wochen ebenfalls centrale 
Atrophien fand. Die hintere Acusticuswurzel war vellständig atrophisch, 
ebenso die in dieser befindlichen Ganglienzellen. Das Tuberculum 
laterale zeigte auf der Operationsseite einen erheblichen Schwund, 
besonders in der zweiten und dritten Schicht. Der vordere Acusticus- 
kern bot eine vollständige Atrophie; der äussere und innere Kern Hess 
keine Veränderung erkennen. Das Corpus trapezoides war auf der 
operirten Seite massig atrophisch, etwas auch die obere Olive und die 
Striae medulläres. Atrophie auf der der Operation entgegengesetzten 
Seite fand sich an der unteren Schleife und am hinteren VierhOgel. 
Verf. schliesst aus seinen Befunden: dass der mediale Theil der hinteren 
Acusticuswurzel im vorderen Acusticuskern endet; der kleinere, laterale 
Theil der hinteren Wurzel geht in das Tuberculum laterale, der grössere 
mediale in den vorderen Acusticuskern. Mit den letzten beiden Hirn- 
theilen steht in inniger Verbindung das Corpus, trapezoides, in welchem 
die Kreuzung der hinteren Wurzeln erfolgt. 

24) Monakow durchschnitt bei einem neugeborenen Hunde die 
rechte untere Schleife. (Es fanden sich einige unbeabsichtigte Neben- 
verletzungen.) Das Thier blieb noch 6 Wochen am Leben. Der 
Faserausfall in absteigender Eichtung Hess sich in das dorsale Mark 
der rechten oberen Olive, durch die Bogenfasern der Formatio reticularis 
in die linken Striae acusticae verfolgen. Das linke Tuberculum acusticum 
zeigte Atrophie. Massig atrophisch war die rechte obere Olive. In 
aufsteigender Richtung war vor Allem ein Schwund im rechten unteren 
Zweihügel, im lateralen Schleifenkern und in der ventralen Hauben- 
kreuzung zu constatiren. Den Striaeantheil der unteren Schleife fasst 
der Vortragende in Uebereinstimmung mit seinen früheren Befunden 
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als die secnndäre Aeasticnsbahn anf; die Urspmngselemente dieser 
Bahn sind die langgestreckten Ganglienzellen im Tubercnlam acnsticom. 
Das Corpus trapezoides hat mit dieser Bahn nichts za thnn, dasselbe 
steht mit der unteren Schleife überhaupt nicht in directer Continoitat, 
und hält Redner die darauf bezügliche Ansicht von Flechsig, 
Bechterew und Baginsky für irrthümlich. 



b) Nasenrachenraum. 

1. Three caeee of malformations connected with the face. By Bertram 

C. A. Windle, M. A., H. D. Prof. of anat. in the Queens College, 
Birmingham. With 5'figure8. Anat. Anzeiger 1889, S. 219. 

2. Beiti'äge zur Anatomie des Schwellkörpers der Nasenschleimhaut. Von 

Dr. J. Herzfeld aus Berlin. (Aus d. anat. Inst, des Herrn Prof. 
Zuckerkandl in Wien.) Mit 1 Tafel. Arch. f. mikrosk. Anat. 
Bd. XXXIV, S. 197, 1889. 

3. Die Ausbildung der Nasenhohle nach der Geburt. Von Dr. J. Disse, 

früherem Professor d. Anatomie an d. Kais. Japan. Hochschule zu 
Tokio. (Aus d. anat. Inst, zu Berlin.) Mit 1 Tafel. Arch. f. Anat. 
u. Physich, anat. Abth., Suppl.-Band, S. 29, 1889. 

4. Sur la stnicture des polypös rouqueux des fosses nasales. Von Botey. 

Revue de laryng., d'otol. etc. Bd I, 1889. 

5. Beitrag zur Kenntniss des Geruchsorganes des Hundes. Von Prof. Dr. 

Battista Grassi und stud. med. A. Castronoyo in Catania. Mit 
1 Tafel. Arch. f. mikrosk. Anat. Bd. X:x:XIV, S. 385, 1889. 

6. lieber das Verhalten der Zellen der Riechschleimhaut bei Hühner- 

embryonen früher Stadien. Von Ferruccio Putelli. Mittheilungen 
aus d. embryol. Inst d. K. K. Univ. Wien, H. 1888, S. 26, 1889. 

7. The anatomy of the nasal Chambers. Von H. Allen. New- Yorker med. 

Journ. 5, 1889. 

8. Ein besonderer congenitaler Choanen verschluss. Von Onodi. Berliner 

klin. Wochenschr. 1889, No. 33. 

9. üeber das Epithel der Tonsillen. Von Th. Zawarkin in St. Petersburg. 

Mit 2 Abbildungen. Anat. Anzeiger 1889, S. 467. 

10. üeber einen congenitalen behaarten Rachenpolypen. Von Dr. med. 

R. Otto in Doi-pat. Virchow's Ai-cb. Bd. CXV, S. 242. 

11. Zur Kenntniss der Pharynxdivertikel des Menschen mit besonderer Be- 

rücksichtigung der Divertikelbildungen im Nasenrachenraum. (Aus d. 
anat. Inst, zu Berlin.) Von Kasimir Kostaneck i. Mit 2 Tafeln. 
Virchow^s Arch. Bd. CXVIJ, S. 108. 

12. Zur Anatomie des Nasenrachenraumes (nach einem Vortrage in d. med. 

Gesellsch. zu Danzig am 18. Oct.). Von Dr. R. Pölchen. 

13. La boui'se pharyngienne ou de Luschka. — Recherches anatomiques. 

Par le Dr. Potiquet. Revue de laryng., d'otol. etc. 1889, No. 24. 

14. De Tappareil nerveux central de l'olfaction. Von Trolard. CR. Soc. 

de Biol. 1889, 8. 664. 
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1) Der erste der beschriebenen Fälle bezieht sich auf den so 
seltenen nnd nach yielen Bichtungen interessanten Medianspalt der 
Käse; der zweite anf eine nngew<)hnliche Form von Ganmenspalt. Als 
dritter wird ein Fall beschrieben von rudimentärer Entwicklang (fast 
Defect) des rechten Auges and gleichzeitig bestehenden Appendices vor 
beiden Ohrmascheln. 

2) Der Sch^ellkörper der Nasenschleimhaat ist reich an organischer 
Maskalatar. Diese liegt aber nicht frei im Balkengewebe des SchweU- 
körpers, sondern bildet wie an allen anderen Körperstellen die Tanica 

.media der Arterien und Venen und liegt ferner dicht gedrängt um 
die Lichtungen der Lacunen des Schwellkörpers. 2) Im Balkengewebe 
des Schwellkörpers sind zahlreiche elastische Fasern vorhanden. 3) Der 
Knochen der Muschel ist markhaltig, spongiös. Schwellgewebe setzt sich 
nicht in den Knochen fort, sondern Knochenyenen treten aus demselben 
heraus und begeben sich zu den periostalen Yene» und den Abzugs- 
canälen des Schwellgewebes. 

3) Zur Untersuchung wurden die Schädel von 26 Kindern und 
12 Erwachsenen benutzt. Die Hauptfrage, Yon der die Untersuchung 
aasging, war, weswegen bei kleinen Kindern unter Umständen so leicht 
Athembehinderung und infolge des Luftmangels bedrohliche Erscheinungen 
eintreten, bei Erwachsenen aber nicht. Das Ergebniss ist kurz folgendes: 
Der Bau des Nasenrachenraumes weicht bei Neugeborenen und Kindern 
wesentlich von dem des Erwachsenen ab. Die Nasenhöhle ist beim 
Neugeborenen niedrig; sie wächst nach unten hin, und dabei entfernt 
sich die Begio olfactoria vom Boden der Nasenhöhle. Die Begio 
respirat-oria wächst beträchtlich an Höhe und Breite. Während die 
Gesammtnasenhöhe um das 2^8 fache sich vergrössert, beträgt die Höhen- 
zanahme der Begio respiratoria allein von der Geburt bis zur Vollendung 
des Wachsthums das Dreifache. Das Breitenwachsthum ist im gleichen 
Zeitabschnitt noch bedeutender. 

5) Das Ergebniss der durch eine sehr penible Färbemethode ge- 
wonnenen Präparate ist, dass die varicösen Nervenfäserchen der Geruchs- 
nerven in das Bindegewebe der Schleimhaut oder zur Grenze von Epithel 
und Bindegewebe angelangt, sich derartig theileh, dass die Zweige 
einen fast horizontalen Verlauf nehmen, diese horizontalen Zweige wieder 
andere Zweige abgeben, die in das Epithel hinaufsteigen, um in den 
Geruchszellen zu endigen. Einige Nervenfäserchen können direct zu 
den Creruchszellen hinaufsteigen, ohne einen horizontalen Verlauf zu 
nehmen. Von Anastomosen findet sich nirgends eine Spur. 

9) 2iawarkin beschreibt an senkrechten Schnitten der Hunde- 

. Zeitschrift fflr Ohrenheilkunde, XXL 10 
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tonsille dgenthümliche, zwischen oder anter dem Epithel gelegene, 
kolbenförmige Bänme, welche mit Lenkocyten gefüllt sind und mit Ter* 
hältnissmässig engen Gängen nach der Oberfläche ausmünden. 

10) Bei einem 17 Standen alten Einde warde ein gat haselnnssgrosser 
Polyp aas dem Bachenraom entfernt, welcher besonders in der Eücken- 
lage hochgradige dyspnoische Erscheinungen verursacht hatte. Derselbe 
entspricht in seinem mikroscopischen Bau vollständig* der äusseren be- 
haarten Haut, nur fehlt der Papillarkörper. In der Mitte befindet sich 
Fett und eine kleine Enorpelplatte. In Bezug auf die morphologische 
Würdigung des Tumors neigt Otto der Ansicht Arnold 's zu, dass dieser. 
Polyp einen verkümmerten Zwillingskeim darstelle. 

11) Aus dem Bereich der ersten Kiemenfurche erklärt Eost an eck! 
den Becessus salpingo-pharyngeus von Zuckerkandl und dem ähn- 
liche Bildungen für eine angeborene, durch die ganze Configuration des 
Oavum pharyngo-nasale bedingte Erweiterung des membranösen Ab- 
schnittes am unteren Theil der knorpligen Tube; das von Eirchner 
beschriebene Divertikel in der Tube, von dem Eostanecki mehrere 
Fälle beobachtete, als eine auf embryonaler Grundlage, durch mechanische, 
vom Tubenlumen aus treibende Eräfte (Secretstauung) entstandene Aus- 
stülpung der Tubenwand, also als ein Pulsionsdivertikel. Die Divertikel 
der zweiten Eiemenfnrche werden nur als besondere Formen der 
Bösen mül 1er 'sehen Gruben aufgefasst. 

12) Pölchen hat bei einer grösseren Anzahl Präparate vom 
Erwachsenen das Bachendach untersucht und gefanden, „dass in der 
Mitte des Nasenrachenraumes sich eine Stelle befindet, die der Um- 
gebung gegenüber besondere anatomische Merkmale trägt; dass Tor n- 
waldt Becht hat, wenn er die sog. Bursa pharyngea als Einsenkung 
der Schleimhaut auffasst, und dass er Becht hat, wenn er an ihrer 
Stelle die häufigste und bedeutendste Localisation der krankhaft ver- 
änderten Secretion sucht". 

13) Potiquet untersuchte 16 Schädel von Individuen im Alter 
von 9 bis 70 Jahren. Er fand in allen Fällen die PharynxtonsiUe 
mehr oder weniger erhalten. Da es ihm vor Allem darauf ankommt 
zu entscheiden, ob die von Luschka beschriebene Bursa als selbet- 
ständiges anatomisches Gebilde besteht, hebt er hervor, dass er nur 
zwei Mal eine Yerfiefung (2 und 4 Mm.) gefunden hat nahe der hinteren 
Grenze desjenigen Baumes, der ursprünglich von der Bachentonsille 
eingenommen war. Er betrachtet sie als durch Bückbildung der Ton- 
sille entstanden. Die bis jetzt für diese Vertiefung gebrauchten Namen 
erscheinen ihm nicht geeignet. Er schlägt die Bezeichnung . „Foramen 
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coecum" nach Eobin dafür Yor. — Die Literatur ist nicht genügend 
berücksichtigt; die Präparate theils anscheinend ungeeignet, theilweise 
zu wenig eingehend untersucht, um dem von anderer Seite Gebrachten 
etwas Neues hinzuzufügen (Eef.). 

II. Physiologie und Physik. 

a) Gehörorgan. 

1. lieber die Ohrmuschel und ihre physiologische Bedeutung. Von F. D o w - 

ling. Laneet clinic, 18. Mai 1889. 

2. The physiology of the intra-tympanic muscles. Von S. O. Richey. The 

joun^ of the Amer. med. Assoc. Bd. XIII, S. 24s9. 

3. Ueber die kleinste Energie, die nothwendig ist, um eine Sohallempfindung 

hervorzurufen. Von A. Stefanini. II nuovo Cimento 1888, Ser. III, 
Tomo XXIV, S. 215. (Nach einem Ref. in d. naturw. Rundschau 1889, 
S. 268.) 

4. Die Grenzen des Hörens. Von J. Kerr Love. Journ. of Anat. and 

Physiol. 1889, Bd. XXIII, S. 336. (Nach einem Bef. in d. naturw. 
Rundschau 1889, S. 178.) 

5. üeher Gombinationstöne. Von W. Preyer. (Aus den Verhandl. der Phys. 

Ges. zu Berlin vom 8. Febr. 1889.) Ann. d. Phys. u. Chemie Bd. XXXVUI, 
S. 131. 

6. Ueber die electrische Reaction des Nervus acusticus und ihre graphische 

Darstellung. Von Dr. Giuseppe Gradenigo, Docent der Ohren- 
heilkunde in Turin. Aroh. f. Ohrenheilk. Bd. XXVIU, 8. 191 u. 241. 

7. De Taudition au milieu du bruit. iStude critique exp^rimentale. Von G e 1 1 ^. 

Revue de laryng., d'otol. etc. 1889, S. 341. 

8. Ueber die Anwendung des neuen Edison 'sehen Phonographen als all- 

gemeinen Hörmesser. Von Dr.R. Lichtwitz in Bordeaux. Prager 
med. Wochenschr. 1889, No. 47, 

9. De Temploi du nouveau phonographe de TEdison comme acoum^tre 

universelle. Note de M. Lichtwitz, pr^s. par M. Janssen. Gompt. 
rend. 1889, S. 473. 

10. Akustisch-physiologische Untersuchungen und Studien, verwerthet für die 

praktische Ohrenheilkunde. Von Dr. H. Donnert in Berlin. Areh. 
f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 68. 

11. Ueber die Erscheinungen beim Zusammenklang zweier Töne und über die 

Klangfarbe. Von Rudolph König in Paris. Tagebl. d. 62. Vers, 
deutscher Naturf. u. Aerzte in Heidelberg 1889, 8. 199. 

12. Sulla legge di oscillazione dei diapason e sulla misura del intensitä del 

suono. Von A. Stefanini. II nuovo Cimento Bd. XXVI, S. 157 u. 193. 

13. On a method of driving tuning-forks electrically. Von G.Gregory. Philos. 

Mag. and Journ. of Science Bd. XXVIII, S. 490. 

14. Beobachtungen über die Schwebungen zweier Stimmgabeln mit Hilfe des 

Mikrophons. VonTuma. Sitzungsber.d. K. Akad. d.W. in Wien XO VIII, 
Abth. na, S. 1028. 

15. Die Physiologie der Tonkunst. Von E. Dreher. Halle 1889. 

10* 
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16. La fonction non auditive de Toreille interne. Von Yyes Dela^e. 

Rey. »cientif. 1889, Bd. II, 8. 610. 

17. Ueber motorische Störungen nach Verletzungen der Bogengänge. Von 

J. B. Ewald. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 7, 8. 

18. Sur la t^l^phonographie. Note de M. E. Mercadier. Oompt rend. 

Bd. CVin, 8. 670. 

3) Im Jahre 1883 hat Wead durch Versuche mit Stimmgabeln 
die Energie zu bestimmen gesucht, welche pro Secunde und Qcm. noth- 
wendig ist, um auf das Ohr einen bemerkbaren Beiz auszuüben. Ajos 
den erhaltenen Zahlen würde sich ergeben, dass die Töne der mittleren 
Octave Yom Ohr am leichtesten gehört werden. Nach Versuchen von 
Alluard aus dem Jahre 1882 würde folgen, dass die Energie für die 
tieferen Töne kleiner ist« als für die höheren. Stefanini unterzieht 
die Wead 'sehen Messungen einer theoretischen Betrachtung und kommt 
zu dem Ergebniss, dass, unabhängig von der Höhe des Tones und 
innerhalb der Grenzen der Versuche, die Empfindlichkeit des Ohres für 
alle Töne die gleiche sei. (Damit ist wohl diese Frage nicht abge- 
schlossen. Bef.) 

4) Das Thema behandelt: 1) die tiefste hörbare Note; 2) die 
höchste hörbare Note ; 3) die Wahrnehmung kleiner Höhenunterschiede ; 
4) die Entfernung, in welcher ein Ton von gegebener Intensität gehört 
wird; 5) die Ton- oder Notentaubheit. — Eigene Untersuchungen 
liegen nur über den dritten Punkt vor und wurden mit verstellbaren 
Pfeifen angestellt. Dabei ergab sich: Der kleinste bemerkbare Unter- 
schied in der Höhe ist bei ungebildeten oder nur wenig musikalisch 
gebildeten Ohren schwer festzustellen; aber er kann bis auf Ve oder 
Vio halben Ton heruntergebracht werden. V«* Halbton ist eine 
gewöhnliche Grenze. Die Ohren sehr ausgebildeter Musiker können 
mit Sicherheit einen Unterschied von ^ß* l>is V^o Halbton entdecken. 
Alle Beobachter entdecken Differenzen nach oben leichter, als nach 
unten. Im Allgemeinen gilt das Weber 'sehe Gesetz mit Ausnahme 
der höchsten und tiefsten Töne für alle Theile der musikalischen 
Tonleiter. 

5) Aus früheren Untersuchungen ergiebt sich, dass es selbst 
mittelst der empfindlichsten Stimmgabeln und Resonatoren nicht gelingt 
Differenztöne und Summationstöne nachzuweisen . Dagegen fand P r e y e r , 
dass im Ohre der Differenzton erster Ordnung mit einer an dasselbe 
angelegten Stimmgabel von + 2 Schwingungen Unterschied auch dann 
noch Schwebungen giebt, wenn die beiden erzeugenden objectiven Töne 
eben erloschen sind, und dass ein vorher an das Ohr appUcirter 
Besonator von der Schwingungszahl des Differenztones mit einer solchen 
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Gabel in der Luft Stösse giebt. Es wird also dieselbe Luftmasse im 
Besonator, welche, vom Ohre getrennt, nicht darch den Differenzton 
zum Mittönen gebracht werden kann, unmittelbar yom Ohre aus in 
Mitschwingungen versetzt, falls der Differenzton darin hörbar ist. 
Frey er weist nun weiter nach, dass die Combinationstöne im Trommelfell 
und nicht etwa im inneren Ohr entstehen: Sie werden von Jemand, 
der sich die Ohren verschliesst (bei Knochenleitung) nicht gehört, 
ebenso bei Perforation des Trommelfells. Wird dagegen eine kleine 
Perforation durch Einträufeln von Wasser ausgef&Ut, so war der 
Differenzton sofort wahrzunehmen. Die Summationstöne werden im 
Gegensatz zum Vorausgehenden entsprechend der Helmholtz 'sehen 
Theorie als auf einer objectiven Addition der Schwingungen zweier 
Töne beruhend aufgefasst. 

6) Aus weiteren Untersuchungen 'stellt Gradenigo folgende Sätze 
auf: 1) Wegen der grossen Häufigkeit der Krankheiten des Hörorgans 
und des Nervensystems können beim Studium das Verhalten des Hör- 
nerven gesunder Personen gegenüber electrischen Beizen alle jene 
Beobachtungen nicht in Berücksichtigung gezogen werden, bei welchen 
man nicht früher durch aufmerksame functionelle und objective Unter- 
suchung festgestellt hatte, dass die Subjecte thatsächlich auch gesund 
waren. 2) Bei den wirklich gesunden Personen gelingt es, eine electrische 
Beaction des Hömerven in einem Verhältnisse zu erzielen, welches 
zwischen 5 und 12 ®/o schwankt. 3) Bei den gesunden Personen, bei 
denen es gelingt, eine Beaction hervorzurufen, muss man gewöhnlich 
eine Stromstärke von 10—16 M.-A., stets aber über 6 M.-A. in der ersten 
electrischen Sitzung anwenden und die Formel ist immer unvollständig, 
während man bei den Subjecten, welche Affectionen des Hörorgans oder 
des Nervensystems darbieten, eine mehr oder weniger unvollständige 
Beaction und Formel gewöhnlich mit einer Stromstärke von 1—3 M.-A., 
stets aber mit einer solchen unter 6 M.-A. erhält. 4) Die Thatsache, 
dass es möglich wird, bei einem gesunden Subjecte mittelst des electrischen 
Beizes auf äusserem Wege eine Beaction des Acusticus hervorzurufen, 
muss als ein charakteristisches klinisches Merkmal für jene bestimmte 
Person betrachtet werden. — Aus einer neuen Beihe von Kranken- 
nntersnchungen wird der Schluss gezogen: dass man in der grössten 
Anzahl der Fälle zur Erklärung der leichten Beaction des Acusticus bei 
Kranken eine Steigerung der Beizbarkeit des Nerven annehmen 
muss; ob man in anderen Fällen (eitrige Mittelohrentzündungen) ausser 
diesem Factor noch einen anderen anführen kann, ist nicht mit Sicher- 
heit nachgewiesen. Es ist wahrscheinlich, dass die physikalischen 
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Zustände des äusseren Gehörgangs, des Trommelfells und der Trommel- 
höhle keinen nennenswerthen Einfluss auf die Modalitäten der electrischen 
Beaction des N. acusticus bei Anwendung der äusseren Methode äussern. 
Nach anderen Beobachtungen ist es mindestens zweifelhaft, dass die 
Hyperämie und die Exsudation im mittleren Ohre Ursachen der be- 
deutenden Verminderung des electrischen Widerstandes seien. Es ist 
sehr wahrscheinlich, dass die sogenannte electrische Beaction des Acusticus 
nicht dem Endapparate (akustische Zellen), sondern yielmehr dem Stamme 
selbst und seinen peripheren Verästelungen zuzuschreiben ist. Die 
leichte Beaction ist öfters von Veränderungen in der Beactionsformel 
begleitet, welche ohne Zweifel mit Veränderungen in der Erregbarkeit 
des Nerven in Zusammenhang gebracht werden müssen. Bei den ein- 
seitigen eitrigen Entzündungen des Mittelohres kann eine Steigerung 
der electrischen Erregbarkeit im Acusticus des gesunden Ohres vor- 
kommen. — Der Arbeit ist ein Anhang beigefügt, in welchem graphische 
Darstellungen der Beaction in verschiedenen Formen gegeben werden. 
Dichte des angewandten Stromes, Gang der Beactionsformel, Tonhöhe 
des erhaltenen Klanges und seine Dauer werden farbig in quadratische 
Felder eingetragen und bieten so ein verhältnissmässig leicht zu über- 
sehendes Bild. 

7) Gelle hat Versuche an sich selbst angestellt und ist zu der 
Ueberzeugung gelangt, dass durch Hinzukommen eines zweiten, psychischen 
oder nervösen Beizes die Perceptionsfähigkeit des Ohres für akustische 
Beize erhöht wird. 

8) und 9) Als im vergangenen Jahre der Vertreter Edison's 
mit dem Phonographen durch Europa zog, erklärte er denselben als 
besonders geeignet für verschiedene Zwecke, u. a. auch zur Hörprüfung. 
Einer Unterhaltung darüber wusste er aber stets aus dem Wege zu 
gehen. Nun hat Lichtwitz die Frage theoretisch bearbeitet. — Ob 
der Phonograph praktisch zu Hörprüfungen zu verwenden ist, muss 
trotzdem bezweifelt werden, so lange nicht bestimmte Untersuchungen 
vorliegen. (Bef.) 

10) Dennert kommt durch seine Versuche und Betrachtung be- 
kannter Erscheinungen zu dem Schluss, dass wir bisher nicht berechtigt 
sind. Töne und Geräusche als für das Ohr zwei ganz verschiedene 
Bewegungerscheinungen aufzufassen. Er spricht sich deswegen auch 
für die Anschauung aus, dass die Schnecke allein für die Wahrnehmung 
beider vollständig genügen müsse. Alsdann schlägt er neben den bis 
jetzt gebräuchlichen Methoden der Hörprüfung vor, die Perceptions- 
fähigkeit für ganz kurz klingende Töne zu untersuchen. Er erreicht 
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das entweder durch schnell am Ohr vorbeigeführte, klingende Stimm- 
gabeln, oder noch besser durch abgestimmte Pappresonatoren, die durch 
ein Hämmerchen angeschlagen werden, dessen Hubhöhe yeränderbar 
ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass durch diese neue Art der 
Prüfung ein brauchbares Glied in die Seihe der Hörprüfungsmethoden 
eingefügt ist. 

11) Wenn in ^inem Körper zwei Töne in zu einander recht- 
winkligen Schwingungsrichtungen erregt werden, so werden ganz deut- 
lich laute Stosstöne gehört, genau ebenso, als wenn die beiden primären 
Töne durch zwei gesonderte Tonquellen erzeugt würden. — Die Klang- 
farbe wird nicht nur durch die harmonischen Nebentöne bedingt, denn 
die Theiltöne der schwingenden Körper entsprechen ihrem theoretischen 
Werthe nie genau. Infolge dessen werden Töne häufig, bei manchen 
Instrumenten immer, von nichr rein harmonischen Tönen begleitet, 
wodurch Wellen von stets wechselnder Form hervorgerufen werden. 
Auch giebt es Klänge, die durch gleich lange und gleich hohe, aber 
ungleichförmige Wellen erzeugt werden, deren Formenwechsel ganz 
willkürlich, aber nicht durch unrein harmonische Töne bewirkt wird. 
Es wurden entsprechende Tonschriften vorgelegt und Experimente mit 
Wellensirenenscheiben vorgeführt. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Akustische Untersuchungen über die Nasenvoca^e. Von Dr. Lowenberg 

in Paris. (Dem IX. intern, med. Congress in Washington 1887 Tor- 
gelegt.) Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 26. 

2. Cocain- Anosmie. YonHiZwaärdemaker. Fort8chr.d.Med.Bd.VII,S.481. 

3. Compensation von Gerüchen mittelst des Doppelriechmessers. Von 

H. Zwaardemaker. Fortschr. d. Med. Bd. YH, S. 721. 

1) Löwenberg untersuchte den physikalischen Unterschied zwischen 
französischen (an, ein, on) und nicht französischen (ang, eng, ong) 
„Nasenvocalen**. Er gab den zu untersuchenden Yocal an, Hess die 
bei der Tonbildung in Betracht kommenden Hohlräume in dieser Stellung 
und untersuchte nun mit einer Reihe abgestimmter König' scher Stimm- 
gabeln, welcher Ton die stärkste Resonanz gab. Es zeigte sich, dass 
die Eigentöne der franzosischen Nasenvocale gleich den unteren Terzen 
der Eigentöne der entsprechenden reinen Yocale sind, während die der 
entsprechenden nichtfranzösischen Nasenvocale um einen halben Ton 
ungeföhr höher liegen, als die unteren Octaven der entsprechenden 
reinen Yocaltöne. — Die Yoraussetzungen, sowie die Art der Unter- 
suchung erscheinen nicht ganz einwandsfrei. (Ref.) 
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Allgemeines. 

1. Bericht über die im Etatsjahre 1888 — 89 in der Poliklinik für Ohren- 

krankheiten zu Göttingen beobachteten Krankheitsfalle. Von Prof. 
Bürkner. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVIII, S. 263. 

2. Tredje Beretning fra Kommunehospitalets Klinik for Oere, Naese og 

Halssygdomme. Hospitalstidende, Juli, August 1889. 

3. Investigations of the Hearing of School Children. Brit. med. Joum., 

28. Sept. 1889. 

4. Die subjectiven Gehörsempfindungen und ihre Behandlung. Von Dr. 

A. Eitelberg in Wien. Wiener Klinik 1889. 

5. Welche Bedeutung kommt dem Rinn e'schen Versuche in der Diflferential- 

diagnose der Erkrankungen des schallleitenden und des schallperci- 
pirenden Apparates zu ? Von Demselben. Wiener med. Wochenschr. 
No. 20 etc., 1889. 

6. Das Hören Fieberkranker und die Entdeckung einseitiger Taubheit. Von 

Dr. Valentin. Schweizer Correspondenzbl. No. 18, 1889. 

7. üeber Erkrankungen des Ohres bei Diabetikern. Von Prof. Kuhn in 

Strassburg. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 29. cf. diese Zeitsohr. 
Bd. XIX, S. 120. 

8. üeber die Wirkung des Cocainum muriaticum auf das Ohr. Von Prof. 

Dr. Kiesselbach. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. No. 9, 1889. 

9. Pilocarpine in Deafness. Von Georges P. Field. Brit. med. Joum., 

2. März 1889. 

10. Pilocarpine in Deafness. Von Howard Barrett. Ibid., 3. Aug. 1889. 

11. Education of the Deaf and Dumb. Brit. med. Journ., 28. Sept. 1^9. 

12. The Royal Commission on the Deaf, Dumb and Blind. Ibid. 

1) In der Göttinger Poliklinik kamen während des Berichtjahres 
1281 Patienten zur Behandlung. Es kamen folgende neuere Arznei- 
mittel zur Prüfung: a) Aluminium acetico-tartaricum Athenstaedt. 
Bürkner hält das Mittel für besonders geeignet für die Behandlung von 
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hypertrophischer Bhinitis und allen chronischen Schwellnngszoständen 
der Nase überhaupt. Als zuverlässiger hat sich ihm jedoch 5— lO^/o 
Boraxglycerin bewährt, b) Ueber das Creolin spricht sich Bürkn er dahin 
ans, dass die Nachtheile f&r die Ohrbehandlung zweifellos grösser seien 
als die wirklichen Yortheile. c) Die Wirkung von Herba Sabinae mit 
Alum. ustum zur Nachbehandlung nach Polypenoperationen kommt der 
Lapisätzung bei Weitem nicht gleich. 

2) Bericht über 1433 Kranke, die in den Jahren 1887 und 1888 
in der ambul. Klinik für Ohren-, Nasen- und Halskrankheiten am 
Communehospital in Gopenhagen behandelt worden sind. — Bedeutende 
Zahl casuistischer Mittheilungen. Victor Bremer. 

3) Thomas Barr berichtet über das Hörvermögen der Kinder in 
den Schulen Glasgows. Obwohl dieser Gegenstand in Amerika, Frankreich 
und Deutschland Bearbeitung gefunden hat, sind die Untersuchungen 
Barr 's die ersten der Art, welche in England ausgefQhrt sind. Die 
Hauptpunkte seiner erschöpfenden Arbeit sind kurz etwa folgende : Zur 
Yeranschaulichung der Häufigkeit von Ohrerkrankungen bei Kindern 
wird angeführt, dass von 3436 Personen, die im Glasgow Ear Hospital 
im Laufe der letzten 4 Jahre behandelt wurden, 1169 oder 35 ^/o Kinder 
unter 15 Jahren waren — „also in der Lebensperiode standen, wo 
Sprache und Erziehung erlangt zu werden pflegen". Barr untersuchte 
im Ganzen 600 Kinder im Alter von 7—14 Jahren, hinsichtlich des 
Geschlechts gleichmässig vertheilt; in gleicher Anzahl aus zwei Schulen 
gewählt, die Kinder von nahezu entgegengesetzten Gesellschafbsstufen 
repräsentiren. Von den 600 untersuchten Kindern wurden bei 166 
oder 27,66 ^/o ein defectes Hörvermögen gefunden, entweder auf einem 
oder auf beiden . Ohren. Zum Vergleich sei angeführt, dass die Unter- 
suchungen von Sexton (New- York), Weil (Stuttgart), Moore 
(Bordeaux) und Bezold (München) die folgenden Resultate ergeben 
haben: 13,0, 33,37, 17,0 und 22,0^/0. Barr constatirte im Laufe 
seiner Untersuchungen, dass mangelhaftes Hörvermögen doppelt so häufig 
ist bei den schlechteren (back ward) Schülern, als bei den begabteren ; im 
Weiteren weist er darauf hin, wie ein mangelhaftes Hörvermögen ein 
Hinderniss für den Bildungsgang des Schülers sein kann, besonders 
wenn es verbunden ist mit massigen geistigen Anlagen und 
Fehler der Erziehung im elterlichen Hause (home training). Es 
werden die häufige. Complication von Affectionen der Nase mit solchen 
des Ohres und die schädlichen Folgen von Erkältungen am Kopf, 
die von fehlerhafter Ventilation in den Schulen herrühren, betont; der 
Autor richtet ferner eine zeitgemässe Mahnung gegen die beklagens- 
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werthe Unsitte, die Schüler zu ohrfeigen, besonders bei Eindem, die 
bereits an eitriger Ohrentzündung leiden. Weiterhin werden die 
wünschenswertheste Lage nnd die Bauart der Schulen, wie sie akus- 
tischen Zwcncken am dienlichsten sind, sorgfältig erörtert und zugleich 
wird die hohe Wichtigkeit eines guten Vortrages von Seiten der Lehrer 
betont. Verf. macht aufmerksam auf die Vernachlässigung der tauben 
KijQder von Seiten des Staats und auf die Ueberlegenheit der deutschen 
oder Lippenmethode. Den Schluss der umfassenden und lehrreichen 
Arbeit bilden Bathschläge für Lehrer und Schul- Architekten. 

Thomas Barr. 

4) Eitelberg giebt in seiner umfangreichen Arbeit (34 Seiten) eine 
erschöpfende Besprechung über die subjectiyen Gehörsempfindungen bei 
den verschiedenen Krankheitsprocessen, sowie* der zur Beseitigung der- 
selben einzuschlagenden Behandlungsmethoden. Er kommt zum Schluss- 
satze, dass es an erprobten Mitteln nicht fehle, die richtige Auswahl 
zu treffen wird nur dem, mit einer durch reiche Erfahrung geschärften 
Beobachtungsgabe ausgestatteten Arzte gelingen. 

5) Eitelberg legt seinen ausführlichen Auseinandersetzungen 
eine Tabelle von 100 Untersuchungsresultaten bei verschiedenen Formen 
von Schwerhörigkeit zu Grunde. Dieselben wurden nur mit einer 
Stimmgabel angestellt. Der Verf. meint selbst, dass wenn man in die 
feineren Details eindringe, wie sie uns Bezold u. A. kennen gelernt 
hat, der Einne'sche Versuch an differential- diagnostischer Be- 
deutung gewinne. Er selbst hatte bei seinen Versuchen nur den 
„groben" Rinne 'sehen Versuch im Auge. 

6) Valentin hat gefunden, dass mit der Temperaturerhöhung 
stets eine Herabsetzung der Hörschärfe verbunden ist ohne sichtbare 
Läsion des Gehörapparates; die Abnahme ist direct proportional dem 
Steigen der Temperatur. Am deutlichsten zeigte sie sich bei Typhus, 
Rheumatismus, Wundfieber, Tuberculose. Im hektischen Fieber der 
Typhusreconvalescenten und Tuberculosen wird während der Remission 
besser, in den Fieberstunden schlechter gehört. Chinin macht fast immer, 
Salicylsäure nur selten schwerhörig. Um die Simulation einseitiger 
Taubheit zu entlarven, empfiehlt Valentin folgendes Verfahren: In 
beide Ohren werden Schläuche gebracht und hinter dem Rücken des 
Patienten dem Ende des dem tauben Ohr entsprechenden Schlauches 
eine Uhr oder Stimmgabel genähert, worauf der Simulant angeben 
wird, nichts zu hören. Sodann wird die Oeffnung des zweiten Schlauches 
langsam der Uhr genähert, besteht wirklich Taubheit, so wird jetzt 
der Untersuchte schon bei einer Entfernung von mehreren Zoll hören. 
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bei gleichem (?) Höryerraögen auf beiden Ohren müsste das Schlauch- 
^de bis dicht an die Uhr gebracht werden, nm die Localiaation za 
ermöglichen. 

8) Kiesselbach macht vorläufige Mittheilnng von den Erfolgen, 
die er bei Behandlung von Ohrgeränschen und Schwindel durch Injectionen 
von Cocain, muriat. in's Mittelohr (per tabam) erzielt hat. Es wurden 
alle 3—5 Tage 5—10 Tropfen einer anfänglich 40/oigen, später 
stärkeren (bis zu lO^/o) Cocalnlösung injicirt. In frischen Fällen er- 
zielte Kiesselbach sofortige Heilung durch eine einzige Einspritzung. Die 
Wirkung führt er auf Herabsetzung des arteriellen Druckes durch mittlere 
Gaben von Cocain zurück. 

9) George P. Field behandelte 18 Fälle von labyrinthärer 
Schwerhörigkeit mit subcutanen Pilocarpininjectionen. Die beim Beginn 
der Behandlung verwendete Dosis betrug V» ^is Vio Grain (0,0075 bis 
0,006 Gr.), und wurde allmälig gesteigert, in einigen Fällen bis zu 
V* Grain (0,015 Gr.). Die Injectionen würden täglich gemacht, 20—40 im 
Ganzen. Mr. Field ergänzte die subcutane Medication, indem er wenige 
Tropfen einer schwachen Pilocarpinlösung durch den Ohrkatheter in die 
Paukenhöhle einführte. Die Fälle wurden nicht ausgesucht; in einigen 
war der Eintritt der Schwerhörigkeit ein plötzlicher, in an\ieren ein 
allmäliger gewesen. Die Behandlung wurde nie länger als 10 Tage 
fortgesetzt, wenn keine Besserung zu verzeichnen war, was durch die 
Stimmgabelprüfung festgestellt wurde. Die Eesultate, die erzielt wurden, 
waren in einigen Fällen ausserordentlich gute; in anderen schlecht oder 
mittelmässig. Politzer empfahl die Pilocarpinbehandlung in Fällen 
von reiner Labyrinthschwerhörigkeit, wenn sie frischen Datums und plötz- 
lich aufgetreten, und ganz besonders, wenn Syphilis als Ursache wahr- 
scheinlich ist; in manchen von Mr. Field 's Fällen jedoch bestand 
ausserdem noch eine Mittelohrerkrankung. Das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 22 und 58 Jahren. Thomas Barr. 

10) Howard Barrett berichtet über 4 Fälle von Schwerhörig- 
keit, welche er einer hypodermatischen Pilocarpinbehandlung unterzogen 
hatte. Das Alter seiner Patienten wechselte zwischen 21 und 45 Jahren, 
und die Injectionen wurden in jedem Fall 6 Wochen lang fortgesetzt. 
In 3 von den 4 Fällen wurde beträchtliche Besserung erzielt. 

Thomas Barr. 

11) Der Taubstummenunterricht war Gegenstand der Discussion 
in einer Versammlung der Medical Institution of Liverpool. Es wurde 
betont, dass die Lautsprache wegen des Zeitaufwandes, der nöthig sei 
sie zu erlernen, und wegen des Uebelstandes, dass nur eine kleine An- 
zahl von Schülern zugleich unterrichtet werden kann, nur für Kinder 



Digitized by 



Google 



156 Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 

aus den besseren Standen sich eigne. Die Ueberlegenheit der reinen 
Lantsprache sei eine imaginäre. Wenn auch die Taaben sprechen 
lernen, so sei die Aussprache eine ausserordentlich rauhe und für den 
Hörer peinliche. Das Ablesen von den Lippen sei von geringem 
praktischem Werthe, da es den Tauben selten in den Stand setze, 
Fremde zu rerstehen. Die Versammlung fasste schliesslich einstimmig 
die Eesolution, dass für die Mehrzahl der Falle die combinirte Methode 
der reinen Lantsprache vorzuziehen sei. Thomas Barr. 

12) Zu einem entgegengesetzten Besultate kam die Boyal Oommission. 
Die englische Statistik ergab im Jahre 1861 1484, 1881 1742 und 
1881 1794 Einwohner auf einen Taubstummen. Zu gleicher Zeit stieg 
die Za,hl der Taubstummen in den Taubstummenschulen von 1300 im 
Jahre 1851 auf 3138 im Jahre 1888. Eine Thatsache von grösster 
Wichtigkeit, auf die in dem Leitartikel hingewiesen wird, ist, dass viele 
Kinder von 3, 5 oder gar 10 und 12 Jahren, die sprechen gelernt 
haben, bevor sie das Gehör verloren, mit taubstummen Kindern zusammen- 
gethan und in der Zeichensprache unterrichtet werden, und so völlig 
taubstumm werden. Die Oommission fordert einen Zwangsunterricht, 
der mit dem 8. Jahre beginnend^und mit dem 15. endigend, sich auf 
einen Zeitraum von 8 Jahren erstrecken soll. Hinsichtlich der Unterrichts- 
methoden sind erschöpfende Untersuchungen angestellt worden, und es 
wird die allgemeine Annahme der reinen Lippenmethode, mit Ausschluss 
selbst der combinirten Methode rückhaltlos empfohlen. Im editoriellen Theil 
(editorial commentary) weist das „Br. med. Journal" darauf hin, dass 
vor nicht langer Zeit die Zahl der Schüler, die in der reinen Laut- 
sprache unterrichtet wurden, nur wenige Dutzende betrug, während 
jetzt 1563 in der reinen Lautsprache, 545 nach der combinirten und 
kaum 1000 nach der „Gebärden- und Zeichenmethode" zusammen unter- 
richtet werden. Die Oommission fordert dringend die Errichtung von 
Schulen für die Taubstummen, zugleich betont sie, und das mit Becht, 
dass die Hilfe des Staates nothwendiger ist für die Ausbildung . von 
Taubstummenlehrern, als für die der gewöhnlichen Elementarschullehrer. 

Thomas Barr. 

Instrumente und üntersuchungsmethoden. 

13. Ein neuer Accumulator für Galvanokaustik. Yon Prof. Kuhn in Strass- 

burg. Deutsche med. Wochenschr. No. 48, 1889. cf. diese Zeitschr. 
Bd. XX, S. 126. 

14. lieber die Anwendung des neuen Edison'schen Phonographen als allge- 

meinen Hormesser. Von Dr. L. Lichtwitz aus Bordeaux. Prager 
med. Wochenschr. No. 47, 1889. 
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15. lieber eine Fehlerquelle bei der Stimmgabelprflfung. * Von Dr. Patrzek 

in Oppeln. Monaisschr. f. Ohrenheilk. Ko. 10, 1889. 

16. Ein neuer Nasenspiegel. Yon Dr. Jelenffy. Berliner med. Wochenschr. 

No. 38, 1889. 
16 a. Ein künstliches Trommelfell aus Celloidin. Von Dr. CK atz in Berlin. 
Deutsche med. Wochenschrift No. 28, 1889. 

14) Licht Witz bespricht die AnfordernDgen, welche an einen Hör- 
messer für die Sprache gestellt werden müssen nnd glaabt, dass der 
Edison 'sehe Phonograph den wichtigsten derselben entspreche. Insbe- 
sondere soll derselbe eine constante Schallquelle repräsentiren. Gerade 
dieser Punkt scheint nicht zutreffend, da die jedesmalige Einstellung 
des Apparates, um das Gesprochene von derselben Bolle wieder hervor- 
zubringen, verschiedene Intensitäten verursacht, da die Einstellung . nicht 
in vollständig gleicher Weise geschehen kann. Die Ausführungen des 
Verf. 's. sind theoretische, ohne dass eigene Versuche von ihm mit dem 
Phonographen angestellt wurden. 

15) Patrzek macht auf die Verschiedenheit der Perception der 
Stimmgabelschwingungen aufmerksam je nachdem die Gabel schwach 
oder stark auf den Knochen aufgesetzt wird, indem er irrtümlich glaubt, 
dass auf diese Fehlerquelle bis jetzt die Aufmerksamkeit nicht gelenkt 
worden sei (cf. die Bezold'sche Arbeit in dieser Zeitschr. Bd. XVII: 
Statistische Ergebnisse etc.). 

16) In der Absicht 1) den Baum unterhalb der Nasenöffnungen 
frei zu lassen, um Beleuchtung und Bewegung nicht zu hindern, 2) um 
für Operationen beide Hände frei zu haben, 3) um die Nasenspitze zu 
heben, hat Jelenffy einen durch beigefügte Abbildung veranschaulichten 
Nasenspiegel construirt, der obigen Anforderungen Genüge leisten soll. 
Ein zweites Modell erfüllt nur die Forderungen 1 und 3, wird also beim 
Gebrauch in der Hand gehalten. Neu an demselben sind die stark 
nach aussen geschweiften Branchen, wodurch in der That viel Baum 
zum Operiren geschaffen wird, und ein Chamiergelenk, durch welches die 
eigentlichen Spiegelblätter flach auf die Griffbranchen umgelegt werden 
können, so dass das Instrument nicht so viel Baum beansprucht, wie 
die sonst üblichen Specula. 

16a) Katz empfiehlt ein aus Celloidin hergestelltes künstliches 
Trommelfell. Die Vorschrift lautet: man giesst in ein flaches Glas- 
schälchen von einer Celloidinlösung (Celloidin 10,0, Spiritus absol. und 
Aether aa 50,0) so viel hinein, dass das Celloidin ungefähr IV2 Mm. 
über dem Boden steht und lässt verdampfen. Es bleibt eine vollständig 
durchsichtige, helle, papierdünne, elastische Scheibe übrig, aus welcher 
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das künstliche Trommelfell gemacht werden kann. In der Mitte des- 
selben lässt sich ein aus Watte gedrehtes, an dem einen Ende in 
dünne Celloidinl(>sung getauchtes Stäbchen fest ankleben. Die Celloidin- 
trommelfelle können in 40^/oigem Spiritus aufbewahrt werden. 

Aeusseres Ohr. 

17. Einige Bemerkungen zur Behandlung der umschriebenen Entzündung des 

äusseren Gehörganges. (Otitis externa circumscripta, Furunculus.) 
Von Dr. W i 1 h. A n t o n und Dr. Sigismund Szenes aus Budapest. 
Prager med. Wochenschr. No. 33, 1889. 

18. Ueber die Exostosen des äusseren Gehörganges. Von Prof. Kessel in 

Jena. - Corresp.-Blätter des allgem. ärztlichen Vereins in Thüringen 
No. 7, 1889. 

19. Operative Behandlung eines Falles von Exostose im äusseren Gehörgange. 

Von Th. R. Pooley. N.-Y. med. Journ., März 1889. 

20. Jahresbericht der Chirurg. Abtheilung des Primararztes Dr. Jablowski. 

Von Dr. Kraus (Rzeschow). Przegl. Lekarski No. 36, 1889. 

17) Anton und Szenes berichten über die Versuche der Be- 
handlung des Ohrfurunkels mit Mentholöl. Dieselben ergaben, dass das 
Menthol nicht im Stande ist, die Furunkelbildung aufzuhalten und 
Recidive zu verhindern, dass eine Abkürzung des Verlaufes nicht statt- 
findet. In vielen Fällen wirke das Menthol schmerzstillend, doch trete 
öfters die brennende Wirkung zu sehr in Vordergrund. 

18) Kessel giebt in der vorliegenden Arbeit eine eingehende 
Schilderung der Exostosen und berichtet zum Schlüsse über 5 von ihm 
operirte Fälle. Zur Operation werden Hohlmeissel, daneben jedoch auch 
keilförmige, abgeschrägte und solche mit Arretirungsvorrichtungen be- 
nutzt. Die letzteren werden angewandt, wenn die abzutragende Schicht 
dünn und das Trommelfell in der Nähe ist. Alsdann wird der gerade 
Meissel mit dem Winkelmeissel vertauscht, der ein leichteres XJebefse]ien 
des Operationsfeldes gestattet. 

19) Pooley's Patient, ein Mann von 35 Jahren, hatte Exostosen 
in beiden Gehörgängen. Die im rechten Ohre befindlichen sassen an 
der hinteren und unteren Wand ; sie waren kegelförmig und füllten dMi 
Canal fast vollständig. Sie wurden mit dem Electro-Osteotom von 
Dr. M. J. Roberts entfernt. Die Operation dauerte 2 Stunden, aber 
die ganze Knochenwucherung wurde bis zur Ebene des Gehörgangs 
weggenommen. Während der Vernarbung war die Lichtung des Gehör- 
gangs etwas enger, wurde schliesslich aber normal und brachte ein 
kaum verändertes Trommelfell zur Ansicht. Gehör für die Sprache 
normal. Das linke Ohr wurde nicht operirt. 

Swan M. Bnrneit. 
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20) Ans dem Berichte von Krans ist folgender Fall erwähnens* 
werth: „Ein Kirdchkem war bei einem kleinen Kinde tief im äusseren 
Oehörgange eingeklemmt Alle bekannten Methoden der mechanischen 
Entfemnng blieben erfolglos. In der Narkose wurde der knorpelige 
Theil des äusseren Gehörganges gespalten, und der Fremdkörper mittelst 
des Da vier sehen Löffels herausgeholt^'. Sreberny. 

Mittelohr. 

21. Die Bedeutung von Trommelfellperforationen fUr das Rekrutirungswesen. 

Yon Dr. W. Eichbaum.« Deutsche milit&r.-ärztl. Zeitschr. No. 12, 1889. 

22. Die Behandlung der Ohreiterungen. Von Dr.^ Rothholz in Stettin. 

Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte des Bezirks. Stettin, 6. Juni 



23. Drei Fälle spontaner Schrumpfung von Ohrpolypen. Von Dr. B. Go mp erz. 

. Monatsfiohr. f. Ohrenheilk. etc No. 7, 1889. 

24. L^ost^operiostite externe primitive de Tapophyse mastoide et Tinfiam- 

mation purulente primitive des cellules mastoidiennes. Von Dr. M. Levy. 
Gazette hebdom. de medic. et. de chirurg. 1889. 

25. Ein Fall von diabetischer primärer Ostitis des Warzenfortsatzes nebst 

Bemerkungen über den Einfluss grösserer Operationen auf den Verlauf 
des Diabetes. Von Dr. Otto Körner in Frankfurt a. M. Arcfa. f. 
Ohrenheük. Bd. XXIX, S. 61. 

26. Casuistische Beiträge zur operativen Behandlung der Caries des Schläfen- 

beins (22 Meisseloperationen bei 20 Kranken). Von Dr. L. Jacoby 
in Breslau. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXVHI u. XXIX. 

27. Ueber 13 Fälle von chronischer eitriger Otitis media, behandelt durch 

Excision der Gehörknöchelchen nebst Bemerkungen. Von Dr. C oller 
(Kew-York). Deutsche med. "Wochenschr. No. 28, 1889. 

28. lieber einen Fall von Caries der Pauken- u. Warzenhöhle. Von Dr. K ö b e l 

in Stuttgart. Med. Corresp.-Blatt von Württemberg, 1889. 

29. Ein Fall von Labyrinthnekrose. Von Dr. E. Weil in Stuttgart. Med. 

Corresp.-Blatt von Württemberg 1889. 

30. Intracranial Inflammations starting in the Temporal Bone. Hunterian 

lectures College of Surgeons, London. Von Arthur E. J. Barker 

31. Statistische Beiträge zur Kenntniss des otitischen Himabscesses. Von 

Dr.Otto Körner in Frankfurt a.M. Arch. f. Ohrenheük. Bd.XXIX, S.15. 

21) Die jetzt geltende Bestimmung, welche lautet: „Erhebliche 
schwer heilbare Krankheiten des Ohres machen dienstuntauglich", lässt 
dem Arzt den grössten Spielraum. E i c h b a u m stellt für die Beurtheilung 
der Trommelfellperforationen folgende Grundsätze auf: 1) Acute per- 
forative eitrige Mittelohrentzündung soll 2— 3 Wochen behandelt werden. 
Wenn dann keine deutliche Besserung resp. Heilung erzielt ist: Ent- 
lassung. Ausgenommen sind Perforationen der SbrapnelTschen 
Membran und gleichzeitiges Bestehen einer Dyscrasie, in diesen Fällen 
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sofortige Entlassung; 2) bei chronischer Mittelohreitemng sofortige 
Entlassung; 3) bei trockener Perforation können die Leute eingestellt 
werden, wenn die Perforation nicht sehr gross, wenn die Perforation 
nicht in der ShrapnelT sehen Membran, wenn keine Granulationen 
oder Polypen Torhanden, wenn kein chronischer Nasenrachenkatarrh 
und wenn keine Dyscrasie vorliegt (ausgenommen Syphilis). 

22) Der Vortrag von Rothholz über die Behandlung der Ohr- 
eiterungen ist populär gehalten und enthält nichts Bemerkenswerthes. 

23) Gomperz berichtet über 3 Fälle von spontan geschrumpften 
Ohrpolyp'"' seine Behandlung beschränkte sich auf Beinigung und 
Luftdouche. In 2 Fällen wurden Theile der schrumpfenden Polypen ent- 
fernt und der histologischen Untersuchung unterzogen, die Schnitte 
werden abgebildet. Aus seinen Beobachtungen zieht G o mp e r z den Schluss, 
„dass die Möglichkeit einer spontanen Schrumpfung wahrer Polypen —» 
mit Epithel bekleideter Geschwülste — und auch gestielter Polypen 
unleugbar ist". Er glaubt empfehlen zu dürfen in Fällen von Polypen- 
bildung, wenn keine cariösen Processe, keine Eiterretentions- oder 
sonstige beunruhigende Symptone bestehen, nicht gleich zur Schlinge zu 
greifen, sondern mehrere Tage den Effect einer bloss aus Luftdouche, 
Ausspülung und Desinfection bestehenden Behandlung abzuwarten. 

€4) Levy giebt zwei ausführliche Krankengeschichten über primäre 
äussere Periostitis des Warzenfortsatzes und über primäre eitrige Ent- 
zündung der Warzenfortsatzzellen. Der Abscess, der sich im ersten 
Falle bildete, wurde gespalten, ausgewaschen und die Wunde mit einem 
Cataplasma bedeckt. Auf Grund dieser dem heutigen Standpunkte der 
Chirurgie nicht entsprechenden Behandlung trat von Neuem Eiterbildung 
und Entzündung ein, so dass ein ausgedehnter Eingriff in Narkose 
erforderlich war. Im zweiten Falle bestandep geringgradige Erscheinungen 
am Warzenfortsatze, Trommelhöhle gesund, durch Probepunktion fest- 
gestellt. Unter Fortbestehen von Schmerzen trat plötzlich Facialis- 
lähmung mit Hemiplegie ein, Ausfluss von blutiger Flüssigkeit aus dem 
Gehörgang, exitus letalis in einer Stunde. Section nicht gestattet. 

25) Bei dem mit leichter Form von Diabetes behafteten Patienten 
Körner's wurde die Aufmeisselung des Warzenfortsatzes mit gutem 
Erfolge ausgeführt. Die Krankengeschichte wird mitgetheilt. Im An- 
schluss an dieselbe spricht sich- Körner für das primäre Auftreten der 
Warzenfortsatzerkrankung aus, indem er annimmt, dass die Mittelohr- 
eiterung häufig die Folge und nicht die Ursache einer Erkrankung im 
Warzenfortsatze sei. Die Urinprüfungen lehrten, dass ein Diabetiker 
der leichteren Form eine laugdauernde eingreifende Operation ohne 
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Nachtheil überstand und dass der Diabetes durch dieselbe, abgesehen 
von einer rasch vorübergehenden Vermehrung der Zuckerausscheidung, 
nicht in ein schweres Stadium übergeführt werde. 

26) Jacoby theilt 20 Krankengeschichten von operativer Behand- 
lung der Garies des Schläfenbeins mit. Verf. glaubt« dass seine Mit- 
theilung dem Anfänger als Wegweiser für sein Verhalten unter analogen 
Verhältnissen und zur Belehrung dienen hönnen. Es würde zu weit 
führen alle mitgetheilten Krankengeschichten zu besprechen, wir be- 
schränken uns darauf die vier ersten Krankengeschichten zu erwähnen. 
Schon aus diesen dürfte zur Genüge hervorgehen, in welcher Weise die 
mitgetheilten Krankengeschichten als Wegweiser dienen können. In dem 
ersten Falle handelte es sich um Cholesteatom mit spontaner Fistel- 
bildung. 3 Jahre nach der ersten Operation Wideraufbruch, der Fistel- 
canal wird von Neuem erweitert. Während der Nachbehandlung schlüpft 
ein Tupelostück, das in den verengten Gehörgang eingelegt war, in die 
Paukenhöhle, wird extrahirt und erzeugt durch Quetschung vorüber- 
gehende Facialislähmung. Einige Tage darauf entstand eine solche von 
Neuem „durch den Druck des Dowhewassers" (1) und blieb bestehen. 
In der Epikrise meint Jacoby, dass- durch die sorgfaltigste Aus- 
räumung der Cholesteatommassen und nachträgliche Anwendung ver- 
schiedener Caustica zur Herbeiführung definitiver Vemarbung der Höhlen- 
oberfläche ein Recidiv nicht immer verhüte. Die TJnzugänglichkeit 
einzelner besonders verborgener Abschnitte der fraglichen Höhlen mache 
dies begreiflich. Der zweite Fall -betrifft „vieljährige Otorrhoe mit 
centraler Caries des Proc. mast. und der linken Pauke, sowie Theil- 
nahme des Labyrinthes. Letaler Verlauf durch Pyämie und Hirnabscess. 
Die Operation in diesem Falle bestand in Erweiterung der Fistel, über 
die bei der Operation vorgefundenen Verhältnisse im Innern des Knochens 
ist nichts angegeben. Während der Nachbehandlung passirte es, dass 
bei einer Irrigation „bei gewöhnlicher Fallhöhe" plötzlich Bewusstlosig^ 
keit auftrat, die 10 Stunden dauerte. Danach Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens. Letaler Ausgang 6 Tage darauf. Beim dritten 
Falle handelte es sich um beiderseitige acute Entzündung, nach einge- 
tretener Schmerzlosigkeit wurden Durchspritzungen von Salzwasser durch 
die Tuben vorgenommen. 3 Tage danach Kopfschmerzen und Frostanfall 
und anschliessend die Entwicklung eines Senkungsabscesses am Warzenfort- 
satz, Aufmeisselung, Heilung. Die Wahrscheinlichkeit, dass die Compli- 
cation in Folge der Durchspritzung eingetreten ist, wird nicht hervorgehoben. 
Der vierte Fall betrifft eine linksseitige acute Mittelohrentzündung mit 
secundärem Empyem. Auch in diesem Falle wurden, nachdem, sich 
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nach ausgiebiger Dilatation der Trommelfellperforation Ohr- und Kopf- 
schmerzen rasch ermässigt hatten, Katheter-Darchspritzungen vorge- 
nommen, später nach eingetretener vollständiger Schmerzlosigkeit Liquor 
plnmbi 1 : 20. Anschliessend Entzündung des Warzenfortsatzes, Auf- 
meisselung, bei welcher fungöse Granulationen und erweichter Knochen mit 
dem scharfen Löffel entfernt werden, „obgleich die Sonde nach Beendigung 
der Operation sich kaum 2V2 Cm. vorschieben liess, sah man doch bald 
nach derselben Facialislähmung^^ Die letztere blieb dauernd bestehen. 
— In der Epikrise meint Jacoby, das Zustandekommen der Pacialis- 
lähmung lasse sich nur durch die Voraussetzung begreifen, dass abnorme 
anatomische Verhältnisse bezüglich der Lage des Canalis Fallopiae vor- 
handen waren. Da der Facialcanal nicht selten nur 2 Cm. von der Ober- 
fläche entfernt ist, ist die Annahme abnormer anatomischer Verhältnisse 
nicht gerechtfertigt. Schon aus diesen ersten Krankengeschichten ist zu 
lernen, 1) dass Irrigationen unter Druck zu verwerfen sind, dass durch 
dieselben Facialislähmung (Fall 1) und Exitus letalis (Fall 2) veranlasst 
werden kann, 2) dass durch Durchspritzungen durch die Tuben während 
der Abheilung einer acuten Otitis Warzenfortsatzentzündungen hervor- 
gerufen werden können (Fall 3 u. 4), deshalb gleichfalls zu verwerfen 
sind, 3) dass zur Vornahme der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes 
eine genaue Kenntniss der anatomischen Verhältnisse erforderlich ist 
(Fall 4). 

27) C oller berichtet über 13 Fälle von Excision der Gehör- 
knöchelchen. Tiefe Narkose ist erforderlich. Die Residuen des Trommel- 
felles werden mit einem kellenförmigen Messer abgetragen. Das €re- 
lenk zwischen Ambos und Steigbügel wird mit einem winklig abge- 
bogenen Messerchen durchschnitten, nach Lösung der Adhäsionen 
Hammer und Ambos mit einer Zange entfernt. Acht Fälle wurden ge- 
heilt, 5 gebessert. Die Hörverbesserung ist meistens eine bedeutende. 
Vielfach werden die subjectiven Erscheinungen, Kopfschmerz, Ohren- 
sausen etc., beseitigt. 

28) Alte Scharlachotorrhoe, seit 3 Wochen heftige Schmerzen im 
erkrankten Ohr. Pacialisparese , deutliche Retentionserscheinungen. 
Hautüberzug des Proc. mast. nicht wesentlich verändert. Aufmeisselung. 
Es findet sich ausgedehnte Caries, Paukenhöhle und Antrum in eine 
walnussgrosse Höhle verwandelt. Am 6. Tag p. 0. Tod durch 
Pyämie. Die Section ergab Durchbrubh des Eiters nach der Schädel- 
höhle an zwei Punkten, 1) nach der mittleren Schädelgrube, 2) nach dem 
Sinus transv. und im Anschluss daran Sinusphlebitis und Thrombose. 

29) Es handelt sich um einen 4-jährigen Knaben, der vor 1 Jahr 
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an Keuchhusten erkrankt, seitdem an Ohrenfluss litt. Vor '/4 Jahren 
Abscess hinter dem Ohr, der nach Ausstossung eines -kleinen Sequesters 
heilte. Seit V« ^^^^ Facialislähmung. Die Otorrhoe besteht fort. 
Weil entdeckte in der Tiefe des öehörgangs einen Sequester, der 
nach der Extraction den grössten Theil der Schnecke, den Vorhof, 
den äusseren unteren Bogengang und Theile der beiden anderen er- 
kennen Hess. 

30) Die Leistungen Macewen's, Godler's, Ho^rsley's und 
des Verfassers dieser Vorlesungen haben den intracraniellen Complica- 
tionen der Ohrkrankheiten ein tiefes und immer wachsendes Interesse 
verliehen-, insofern als sie die Pioniere der heutigen Hirachirurgie ge- 
wesen sind. Dieser Hunterian lectures sind es 8. Ihr Inhalt zerfällt 
in 3 Kapitel, nämlich: 1) die krankhaften Zustände im Schläfenbein, 
welche intracranielle Entzündungen hervorrufen können; 2) die Art 
und Weise, wie diese Entzündungen zu Stande kommen, und 3) ihre 
Differentialdiagnose und ihre Behandlung; In der ersten Vorlesung 
beschäftigt sich Mr. Barker hiiuptsächlich mit den chronischen 
Eiterungen im Schläfenbein, und mit der Bolle, welche Mikoorganismen 
bei denselben spielen. Er weist auf die Beobachtung ZaufaTs hin, 
dass der Streptococcus pyogenes hauptsächlich, wenn auch nicht allein, 
in Betracht kommt für das Znstandekommen secundärer intracranieller 
€omplicationen der acuten Mittelohrentzündung, und dass deshalb 
seine Anwesenheit im Ohrsecret die Prognose ungünstig beeinflussen 
muss. Bohr er 's Untersuchungen nach dieser Richtung verdienen auf- 
merksame Berücksichtigung. Er fand, dass die f5tiden Eiterungen 
«inen starken Gegensatz bilden zu den nicht fötiden; indem bei den 
ersteren immer Coccen und Bacillen zusammen gefunden werden, bei 
den letzteren jedoch nur Coccen allein. Er schloss daraus, dass die 
verschiedenen Formen von Bacillen, die sich im fötiden Secret finden, 
nicht pathogener, sondern einfach saprophytischer Natur seien; 
dass dagegen die Coccen typisch pathogenen Charakters seien. Mr. 
Barker ist der Ansicht, dass man bei dem Ohreiter nicht zu viel 
Gewicht auf den Fötor legen sollte, da ihm einige der gefährlichsten 
intracraniellen Folgeznstände von Ohrerkrankungen vorgekommen sind, 
wo die Secretion aus der Paukenhöhle nahezu oder ganz geruchlos 
war. Diese scheinbare Anomalie findet ihre Erklärung in Rohr er 's 
Beobachtung hinsichtlich der pathogenen Natur der Coccen, die allein 
in nicht fötidem Eiter gefunden werden, und dem rein saprophytischen 
Charakter der Bacillen, welche im fötiden Secret vorwiegen. Wie 
schon Zaufal nahegelegt, dürften Culturen von Ohreiter in Zukunft 
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die Stellang der Prognose wesentlich erleichtem. Von der Annahme 
ausgehend, dass Mikroorganismen beim Zustandekommen \ork intra- 
craniellen Folgeznständen von Ohrerkranknngen eine grosse Bolle spielen, 
bespricht der Verf. zunächst die Art und Weise ihres Eindringens in 
die Schädelhöhle. Dass dieses ein directes ist, wird bewiesen durch 
die Thatsache, dass der Sitz intracranieller Entzündungen, die von der 
Paukenhöhle ausgehen, fast ausnahmslos auf der Seite des erkrankten 
Ohrs sitzt. Mr. Barker legt nahe, dass wir in der Bacteriologie ein 
wesentliches Hilfsmittel haben för die Erklärung jener so (abnormen) 
auffallenden Fälle, in denen eine Ohreiterung zur Entstehung eines tief- 
sitzenden Abscesses im Gross- oder im Kleinhirn Veranlassung giebt, 
wobei die zwischen Abscess und Ohr liegende Gehimsnbstanz allem 
Anschein nach ganz normal ist. Man kann das Vorhandensein kleiner 
Venen nachweisen, welche von der Vorderfläsche des Kleinhirns und 
, der äusseren Oberfläche des Schläfenlappens nach dem Sinus petrosus 
superior oder nach der Dura mater in der Gegend des Dachs der 
Paukenhöhle verlaufen. Septische Phlebitis nimmt wahrscheinlich ihren 
Ausgang von den Wurzeln der Venen, welche Von den Paukenhöhlen- 
wandungen zum Sinus petrosus superior und zu den Latoralsinus ver- 
laufen, und Ton diesen entzündeten Venenwurzeln oder einer fortlaufenden 
Thrombose aus können die septischen Organismen leicht ihren Weg in 
die oben erwähnten zur Gross- und Kleinhimoberfläche verlaufenden 
Venen finden ; und vermittelst rückläufigen Blutstroms oder aufsteigen- 
der Thrombose können diese Mikroorganismen eine Erkrankung der 
Hirnsubstanz hervorrufen, ohne dass diese sich auf die Oberfiäche zu 
erstrecken braucht. 

In der zweiten Vorlesung beschäftigt sich Mr. Barker in erster 
Linie mit der Mortalitätsstatistik der eitrigen Mittelohrentzündung, wie 
sie sich aus den Tabellen von Bürkner und Bezold und aus den 
Jahresberichten des University College Hospital ergiebt. Er berechnet 
diese Mortalität auf 2^2^/0. Es stellte sich heraus, dass in drei Lon- 
doner Hospitälern, nämlich University, Middlesex und Great Ormond 
Street Sick Childrens Hospital, die Zahl der Todesfälle an Compli- 
cationen von Ohrerkrankungen während einer Periode von 12 Jahren, 
sich nur auf 45 beläuft, und das bei einer Gesammtzahl von 8028 
Todesfällen überhaupt. Was die relative Häufigkeit der verschiedenen 
intracraniellen Complicationen der Eiterungen im Schläfenbein betrifft^ 
so hat man gefunden, dass am meisten zu fürchten sind Meningitis 
und Pyämie; während Grosshirn- und Kleinhirn-Abscess nur einen 
kleinen Theil bilden. Von den 45 Todesfällen fielen 34 auf Rechnung 
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von Meningitis und Pyämie zusammen genommen, und nur 9 auf 
Eechnung von Grosshirn- und Kleinhirn-Abscess allein. Das Lebens- 
alter der Yon intracraniellen Entzündung^en befallenen Patienten zeigt 
einen „vollkommenen Parallelismus", um mit Barker zu sprechen, 
mit dem Auftreten der primären eitrigen Mittelohrentzündung. Yon 
Bezold's 2522 fortlaufenden Fällen von eitriger Mittelohrentzündung 
waren 30®/o Kinder und 70<>/o Erwachsene; und von 37 Fällen von 
intracraniellen Complicationen von Ohrerkrankung, welche in zwei Londoner 
Hospitälern zur Beobachtung kamen, waren 11 unter 15 Jahren, und 
26 darüber; d. h. 30 resp. 70. >. Es folgt eine Uebersicht der 
mannigfaltigen Symptome der verschiedenen Complicationen, mit sorg- 
fältiger Prüfung ihres diagnostischen Werths. Die Temperatur giebt 
höchst werthvoUe Fingerzeige hinsichtlich der Natur der Läsion im 
einzelnen Fall, obgleich sich hier oft Schwierigkeiten ergeben aus der 
Thatsache, dass eine Complication selten allein vorkommt. Bei Gehim- 
abscess ist die anfängliche Steigerung in der Regel gefolgt von einer 
steten Abnahme, bis der Abscess voll entwickelt ist; nachher zeigen 
die täglichen Schwankungen normalen und subnormalen Charakter. 
Barker ist endlich nicht geneigt, viel Vertrauen auf Symptome als 
differentialdiagnostische Hilfsmittel zu setzen. Er glaubt, dass wir 
eher zu sicheren Schlüssen hinsichtlich der Natur der intracraniellen 
Läsion oder Läsionen kommen können durch sorgfältiges Studium der 
primären Ohraffection, von der sie ihren Ausgang nehmen, und durch 
Kenntniss ihrer Pathologie, wie man sie durch post mortem angestellte 
Beobachtungen erlangt. 

Den Hauptinhalt der dritten Vorlesung bildet die Therapie, wobei 
die verschiedenen Erkrankungen gesondert betrachtet werden. Die 
Nothwendigkeit einer strengen Prophylaxis wird betont, Angesichts der 
Thatsache, dass eine eitrige Mittelohrentzündung unter stricter 
antiseptischer Behandlungsweise in der Eegel beseitigt werden kann. 
Die Annalen der neueren Chirurgie zeigen, dass Operationen bei intra- 
craniellen Complicationen von Ohrerkrankungen von eminentem Erfolg 
gewesen sind und vielen Patienten das Leben gerettet haben. Selbst der 
Kleinhirnabscess, der früher als ausser dem Bereich der Chirurgen liegend 
galt, ist jetzt in das Gebiet der Hirnchirurgie hereingezogen worden 
durch die glänzende Leistung Macewen's in Glasgow, welcher kürz- 
lich bei einem moribunden Patienten 4 Unzen Eiter aus einem Klein- 
hirnabscess entleert hat. Bei der Operation des Grosshirnabscesses hat 
Bark er eine Modification des üblichen Verfahres in seine Praxis 
eingeführt. Anstatt des grossen Trepans, der gewöhnlich benutzt wird. 
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verwendet er einen solchen von V* Zoll Durchmesser. Durch die damit 
gemachte kleine Oeffnung ist er iin Stande, das gesammte verdächtige 
Gebiet mit einer Hohlnadel zu exploriren ; bei dieser Voroperation wird 
die Anlegung der kleinen Oefifnang im Knochen erleichtert durch die 
Dünnheit des letzteren an der zur Operation aasersehenen Stelle. 
Weitere Vortheile der Anwendung des kleinen Trepans und der be- 
schränkten Weichtheilverletzungen, die sie erfordert, sind die, dass die 
Blutung auf ein Minimum reducirt wird (ein Punkt von nicht geringer 
Wichtigkeit bei einem schwachen Patienten) und dass das Vorkommen 
eines Gehirnvorfalls weniger wahrscheinlich ist. Bezüglich des letzteren 
Ereignisses jedoch constatirt Barker, dass selbst bei Gebrauch des 
grossen Trepans sein Hinzutritt extrem selten ist, in Folge der syste- 
matischen antiseptischen Massregeln, die zur Anwendung kommen. Mit dem 
kleinen Trepan wird die Verletzung des Lateralsinus leichter vermieden : von 
Drainröhren giebt er sowohl für das Grosshim wie für das Kleinhirn 
dem. silbernen den Vorzug; ein alter Silberkatheter, zum Kothglühen 
erhitzt, um ihn antiseptisch zu machen, entspricht dem Zweck wunder- 
bar gut. Unter den verschiedenen Verbänden zieht er die mit sal 
alembroth präparirte Gaze vor, dieselbe wird feucht aufgelegt und mit 
oiled silk bedeckt. Zur Irrigation der Abscesshöhle wird Borsäure 
verwendet. Bei Zusammenfassung der Erfolge der Hirnchirurgie wird 
auf die Operationen hingewiesen, die bei Entzündung und Exsudation 
in den Meningen ausgeführt worden sind. Der erste derartige Fall 
kam in Barker's eigener Praxis vor und ist von ihm im British 
medical Journal 1888 ausführlich geschildert worden. Die Diagnose 
gründete sich auf sorgfältiges Studium der initialen Ohrerkrankung, 
und der klinischen Symptome der Gehirnaffeetion. Er operirte unter 
der Voraussetzung, dass eine Flüssigkeitsansammlung bestehe in oder 
im Zusammenhang mit der Fissura Sylvii; der Patient war moribund, 
comatös, mehr weniger hemiplegisch, bei einem Puls von 86. Es 
wurde eine dünne Flüssigkeit entleert und der Patient vollständig 
wiederhergestellt; er wurde den Zuhörern während dieser dritten Vor- 
lesung von Mr. Barker vorgestellt. Barke r 's Hunterian lectures 
liefern uns einen der werthvollsten Beiträge zur Hirnchirurgie. Ge- 
stützt auf seine eigene ausgedehnte und erfolgreiche Erfahrung, und 
die Arbeiten Anderer auf demselben Gebiet, bilden sie eine meisterhafte 
Darstellung der bisher erreichten Erfolge und der künftigen Möglich- 
keiten; während sie zugleich höchst werthvolle klinische und operative 
Fingerzeige geben. Thomas Barr. 

31) Körner hat 100 Fälle von otitischem Hirnabscess gesammelt 
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und gelangt zn folgenden Besnltaten. In 62 Fällen befanden sich die 
Abscesse im Grosshirn, 82 im Kleinhirn, 6 im Gross- and Kleinhirn. Bei 
Kindern unter 10 Jahren sind die Kleinhimabscesse relativ seltener. Das 
männliche Geschlecht erkrankt doppelt so häufig als das weibliche. Die 
Hirnabscesse kommen häufiger auf der rechten als auf der linken Seite vor. 
Bezüglich des Uebergreifens der Erkrankung von dem Felsenbein auf das 
Hirn kommt Körner zum Resultat, dass entgegen der seither gültigen 
Anschauung ein recht erheblicher Theil der im Verlaufe einer Ohreiterang 
zur Entwicklung kommenden Hirnabscesse sehr nahe dem Orte des primären 
Leidens und nicht selten in nachweisbarer Continuität mit demselben 
sich befindet. „Otitische Hirnabscesse finden sich vorzugsweise bei 
solchen Erkrankungen des Felsen- und Warzentheils, welche bis zur 
Dura, gehen, und zwar mit Sitz im Grosshim in 64,8, im Kleinhirn in 
73,3 und combinirt im Gross- und Kleinhirn gar in 83,3 % der 
Fälle." „Dura und Hirnsubstanz zwischen dem zerstörten Knochen 
und dem Hirnabscess sind sehr häufig krankhaft verändert; in einer 
nicht geringen Zahl (in 20 unter 90 Fällen) bestand sogar eine mehr 
oder weniger breite Verbindung zwischen den Eiterdepots im Knochen 
und im Hirn." Bezüglich des Sitzes des Abscesses wird der Satz er- 
wiesen, dass die von einem erkrankten Felsenbein aus inducirten Hirn- 
abscesse in den demselben benachbarten Gehirntheilen, also im Schläfen- 
lappen oder in der Kleinhirnhälfte der gleichen Seite liegen. 

Nervöser Apparat. 

32. Contribution k la pathologie du nerf acoustique. Von Dr. Jos. Gradenigo 
in Turin. Annal. des mal. de Toreille etc. No. 7, 1889. 

83. Zur Symptomatologie der Tabes dorsualis mit besonderer Rücksicht aui 
Ohren-, Kehl- und Schlundkopf. Von Dr. AllessandroR. Marina. 
Arch. f. Psych. Bd. XXI, Heft 1. 

34. Der M^nifere'sche Schwindel und die halbcirkelförmigen Oanäle. Von 

Prof. J. Steiner in Köln. Deutsche med. "Wochenschr. No. 47, 1889. 

35. Ein Fall von plötzlich entstandener Taubheit mit dem Ausgange in 

Heilung. Von Dr. Ludwig "Winternitz in Wien. Monatsschr. f. 
Ohrenheilk. etc. No. 11, 1889. . 

82) Gradenigo kam durch seine Untersuchungen zu folgenden 
Schlussfolgerungen: 1) Bei den intracraniellen Affectionen, die mit Druck- 
steigerung und Papillitis optica verbunden sind, kann sich im Acusticus 
eine lymphatische Stauung bilden, welche sich nur in einer gesteigerten 
electrischen Erregbarkeit des Nerven zeigt. Weitere Beobachtungen 
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müssen zeigeu, ob dies immer zutrifft nnd in welchem Maasse. 2) Es 
ist bewiesen, dass circulatorische oder nutritive Veränderungen des 
Acusticus leicht die electrische Beaction der Nerven selbst hervorrufen 
können, während noch nicht bewiesen ist, dass dies durch physikalische 
Veränderungen im Mittelohr geschehen kann. 

33) Marina berichtet über das bei 40 Fällen von Tabes 
dorsualis beobachtete Vorkommen von Erscheinungen am Ohre, am 
Kehl- und Schlundkopfe: Die Ohruntersuchungen wurden von Morpurgo 
vorgenommen, die ganzen Krankengeschichten, sowie die Befunde 
werden mitgetheilt. Von den 40 Fällen hatten 7 (17,5 ®/o) normales 
Gehör, 15 (37,5 ®/o) sichere bilaterale Erkrankung des inneren Ohres, 
10 (25 ^/o) Verdacht auf ein- oder beiderseitige Erkrankung des inneren 
Ohres, 5 Fälle von gemischter Erkrankung (mittleres und inneres Ohr), 
4 Fälle reine Erkrankung des Mittelohres. Die Diagnose auf Erkrankung 
des inneren oder des mittleren Ohres wurde mit Hilfe des Rinne '- 
sehen Versuches gestellt. Leider ist meistens nicht angegeben, mit 
welchen Tonhöhen untersucht wurde und welche Hörzeiten sich ergaben, 
besonders wurde das Verhältniss zwischen der Perceptionsfähigkeit 
hoher und tiefer Töne nicht genügend berücksichtigt. Durch die 
Diagnose Erkrankung des inneren Ohres wird die wohl nicht beab- 
sichtigte Vorstellung erweckt, dass es sich um Labyrinthaffectionen 
handele. Auch der Verf. glaubt trotz dieser Diagnose annehmen zu 
können: „dass in einigen Fällen nicht nur der Endapparat, sondern 
auch der Acusticus selbst miterkrankt und besonders in jenen Fällen, 
wo die Functionsstörung eine bedeutende war. Bei keinem der Kranken 
kam der Meniere'sche Symptomencomplex zur Beobachtung; die meisten 
Kranken gaben keine subjectiven Geräusche, keine Schwerhörigkeit selbst 
an. Die Gehörstörungen bei Tabes können in jedem Stadium vorkommen. 
Von 11 Patienten hatten 8 eine mehr oder weniger ausgesprochene 
Hyperexcitabilität des Acusticus für electrische Reize. 

34) Steiner fand bei seinen Versuchen an Haifischen, dass bei 
Durchschneidung der häutigen Halbcirkelcaiiäle keine Bewegungs- 
störungen auftreten, dieselben werden nur hervorgerufen, wenn mit der 
Durchschneidung eine Zerrung verbunden ist und hält er nach den 
sonstigen Versuchen für erwiesen, dass die Halbcirkelcanäle keine 
besonderen Sinnesorgane sind und in keiner directen Beziehung zu den 
Bewegungen des Thieres stehen. Der Verf. glaubt, dass die Theorie 
des Meni er e 'sehen Schwindels fallen muss. Der Schwindel hat seine 
Quelle in Läsionen, welche im Gehirn oder in seinen Häuten oder in 
geänderten Druckverhältnissen zu suchen sind. 
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35) Der von Winternitz mitgetheilte Krankheitsfall betrifft 
eine unter Schwindelgefühl rasch aufgetretene einseitige Taubheit, ohne 
objectiv nachweisbare Veränderungen am Hörorgan. Heilung unter 
Anwendung des constanten Stromes. 

Nase und Nasenrachenraum. 

36. Ueber Anwendung der Sozojodolpräparate bei Nasen- und Halsaffectionen. 

Von Dr. J. Herzog in Graz. Therap. Monatshefte No. 8, 1889. 

37. Das Aluminium acetico-tartaricum und seine Anwendung bei Nasenkrank- 

heiten. Von Dr. Holste. Berliner klin. Wochenschr. No. 30, 1889. 

38. Cocainisirung der Nasenhöhle und des Cavum pharyngonasale. Von Dr. H. 

Zwaardemaker in Utrecht. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, 8. 12. 

39. Zur Nachbehandlung bei Operationen in der Nasenhöhle. Von Dr. H. 

Suchannek in Zürich. Therap. Monatshefte No. 12, 1889. 

40. Einige Fälle von geheilter Reflexepilepsie der Nase. Von Dr. Schneider. 

Berliner klin. Wochenschr. No. 43, 1889. 

41. Intraoculare Erkrankungen bei Nasenleiden. Von Dr. Ziem in Danzig. 

Berliner klin. Wochenschr. No. 38, 1889. 

42. Some Relations between the Diseases of the nose and the eye. Von 

Dr. Adolph Bronner. Journal of Laryngology and Rhinology, 
Dec. 1889. 

43. Habituelle Epistaxis. Von Dr. Rothholz in Stettin. Deutsche med. 

Wochenschr. No. 40, 1889. 

44. Sur la forme du nez dans l'oz^ne yrai ou rhinite atrophiante f^tide. Von 

Dr. Potiquet. Revue de laryng., d'otol. etc. 

45. Fadenpilze in der Nase. Von Dr. Paul Schubert in Nürnberg. Berliner 

klin. Wochenschr. No. 32, 1889. 

46. Rhinochirurgische Mittheilungen. Von Dr. Baumgarten in Budapest. 

Ibid. No. 51 und 52, 1889. 

47. Beiträge zur Resection der CaHilago quadrangularis narium zur Heilung 

der ScoliosiB septi. Von Dr. Krieg in Stuttgart. Ibid. No. 31, 1889. 

48. Beiträge zur Kenntniss der * pharyngonasalen Syphilisafifectionen. Von 

Dr. P. Gerber. 

49. Die electrische Durchleuchtung der Highmorshöhle bei Empyem. Von 

Dr. Th. Heryngin Warschau. Berliner med. Wochenschr. No. XV, 1889. 

50. Zur Therapie des Empyema antri Highmori. Von Dr. Friedländer in 

Berlin. Ibid. No. 37, 1889. 

51. Die Trockenbehandlung der Nase und ihrer Nebenhöhlen. Von Dr. M. 

Bresgen. Deutsche med. Wochenschr. No. 50, 1889. 

52. Empyem der Highmorshöhle, yeranlasst durch das Hineinwachsen eines 

Mahlzahnes in dieselbe. Von Dr. Spitzer. Wiener med. Wochenschr. 
No. 49, 1889. 

53. Hochgi'adiges Stottern, Schwerhörigkeit und intensive Kopfschmerzen mit 

ünrermögen, die Aufmerksamkeit auf einen Gegenstand durch längere 
Zeit zu concentriren. Gehellt durch Zerstörung adenoider Vegetationen 
im Nasenrachenraum. Von Dr. Braun. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 46, 1889. 
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54. Zur Operation der hypertrophischen Rharynxtonsille. Von Prof. Kuhn 

in Strassburg. Deutsche med. Wochenschr. No. 44, 1889. cf. diese 
Zeitschr. Bd. XX, S. 126. 

55. Hysterische Gaumensegellähmung. Von Dr. Müller in Berlin. Charit^- 

Annalen Bd. XIV, 8. 247. 

56. Demonstration eines Nasenrachenpolypen. Von Prof. Zaufal. Prager 

med. Wochenschr. No. 30, 1889. 

57. üeber die gegenwärtige Therapie des chronischen Bachencatarrhs. Von 

Dr. K a f e m a n n in Königsberg. Berliner klin. Wochenschr. No. 40, 1889. 

58. Die electrolytische Behandlung des chronischen RachencatÄrrhs. Von 

Demselben. Deutsche Med.-Zeitung No. 70, 1889. 

59. Zur Behandlung der Pharyngitis phlegmonosa. Von Dr. K. Heibig in 

München. Münchener med. Wochenschr. No. 41, 1889. 

36) Herzog's Versuche erstrecken sich auf das Natrium-, das 
Kalium-, das Zink- und das Quecksilbersalz des Sozojodols. Das letzt- 
genannte zeigte sich in Salbenform (1,0 : 50,0 Lanolin) von ausgezeichneter 
Wirkung gegen Wundsein, Ekzem des Naseneingangs. Zur Insuf- 
flation scheint es weniger geeignet. Das Zinksalz (insufflirt 1— 2 : 10) 
wird nur für die sogen, trockenen Katarrhe empfohlen, und für die 
fötiden Formen. Das Natrium- und das Kaliumsalz, die in ihrer 
Wirkung übereinstimmen, zeigten sich wirksam bei einfacher chronischer 
Rhinitis und bei Retronasalkatarrh, namentlich bei Muschelschwellungen. 
Die Gebrauchsweise ist Qi mit Talcum zur Insufflation. 

37) Holste giebt einen kurzen Bericht über die Wirksamkeit 
dieses Mittels bei folgenden Krankheitszuständen. 1) Bei Geschwürs- 
bildung. Resultat: weder Pulver noch 20—25 ^/oige Lösung zu empfehlen, 
weil zu starke Reizung erfolgt, also höchstens mit Borpulver gemischt 
anzuwenden. 2) Polypen schienen in 3 Fällen durch das Pulver zum 
Schwund gebracht, ob auf die Dauer, sei noch fraglich. 3) Ozäna 
durch Lösung sehr günstig beeinflusst : Aufhören des Fötor, Verminderung 
der Borkenbildung, letztere jedenfalls zum Theil bedingt durch mechanische 
Wirkung der profusen Secretion. 4) Bei Rhinitis hypertrophicans ver- 
schafft das Pulver bedeutende subjective Erleichterung, anfangs auf 
Stunden, später angeblich immer länger. Bei Kindern starke, mitunter 
so starke Reaction, dass das Mittel ausgesetzt werden musste. 

38) Zwaardemaker empfiehlt zur Cocainisirung des Nasenrachen- 
raumes einen aus einer Glasröhre bestehenden Insufflator, durch welchen 
das Cocain in Pulverform applicirt werden soll. 

39) Suchannek beschreibt ein ausserordentlich umständliches Ver- 
fahren, das zum Zweck hat, die Operationswunden vor Infection zu 
schützen. Dasselbe gipfelt in der theilweisen Tamponade der Nase mit 
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50 ^/oiger Jodoformgaze, welche bei Operationen mit der kalten Schlinge 
8—4, bei Kauterisation 8 Tage liegen gelassen wird. Wird sie nicht 
vertragen, so treten Pinselangen mit Jodoformcollodiam an ihre Stelle. 
Nach Entfernung des Tampons soll noch einige Tage V^ ^loigea Jod- 
jodkaiiglycerin gepinselt werden. 

40) Schneider hat in 5 Jahren 6 Fälle von Beflexepilepsie der 
Nase beobachtet, bei denen eine Täuschung so gut wie ausgeschlossen 
erscheint. Mehrere der Patienten hatten starke Schwellkörperhypertrophien, 
die zum Theil auch zu asthmatischen Beschwerden Anlass gaben. Die 
Entfernung derselben mit dem Sommerbrodt' sclien Spiralbrenner hatte 
jedesmal eclatanten Erfolg. In einem 7. Falle blieb indessen die gleiche 
Behandlung erfolglos. Die sehr interessanten Krankengeschichten sind 
an Ort und Stelle nachzulesen. 

41) Ziem ist der Ansicht, dass Circulationsstörungen innerhalb 
des Auges häufig durch gleichartige Störungen der Nase und ihrer 
Nebenhöhlen bedingt sind, und dass es in solchen Fällen angezeigt 
ist, zunächst eine sach^emässe Behandlung der Nasenaffection einzu- 
leiten. Zum Beweise bringt Verf. die Krankengeschichten von 7 Patienten, 
die an Einschränkung des Gesichtsfeldes und der Accommodationsbreite, 
Befractionsanomalien, subjectiver Spannungserhöhung des Bulbus und 
ähnlichem litten. Schon einfache Ausspülung der Nase, besonders aber 
Durchspülung der Kieferhöhle habe eine wesentliche Besserung jener 
Symptome zur Folge gehabt. 

42) Bronne r bespricht die Beziehungen zwischen Augen- und 
Ohraffectionen und berichtet über zwei Krankheitsfälle, in welchen durch 
die Behandlung der Nasenaffection die Augenerkrankung geheilt wurde. 

43) In Uebereinstimmung mit anderen Autoren hat Bothholz 
den Sitz der Blutung fast immer auf dem knorpeligen Septum gefunden, 
und zwar fast stets nur auf dem vorderen Theil desselben, wo es 
an das Septum mobile angrenzt. Erwähnenswerth in der im TJebrigen 
für den allgemeinen Praktiker berechneten Abhandlung ist, dass 
Verf. 'in der Lage ist, über einen Fall von Ulcus septum nasi 
perforans (nach Voltolini) zu berichten: bei einem 16-jährigen jungen 
Mann mit habitueller Epistaxis „fand sich an der typischen Stelle links 
eine deutliche Auflockerung der Schleimhaut von rundlicher Form, von 
circa 1 Cm. Durchmesser, bei Sondenberührung leicht blutend, rechts 
war die entsprechende Stelle normal*'. Nach Aetzung mit Chromsäure 
Aufhören der Blutungen. Nach 2 Monaten constatirte Verf. an derselben 
Stelle eine etwa 20 Pfennigstück grosse rundliche Perforation. Der Kranke 
hatte keine Beschwerden gehabt. Eine weissliche Verfärbung des Epithels 
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an der erkrankten Stelle, wie Bossbach sie beschreibt, war nicht zu 
constatiren, dagegen hält Verf. für das Ulcus perforans eigenthümlich, 
das8 die Perforation sich nicht aufhalten lässt und dass sie nicht zur 
Propagation tendirt. Mit Syphilis habe dasselbe nichts zu thun. 

44) Potiquet kam durch seine an 23 Ozänakranken angestellten 
Beobachtungen zur Ansicht, dass es nicht wahr sei,, dass die abgeplattete 
Nase zur Ozäna disponire. Die platte und Sattelnase verdankt ihre 
Entstehung am häufigsten einer vorausgegangenen Rhinitis atrophicans. 
Der erwachsene Ozänakranke hat nicht die Form der Nase, welche 
ihm als Erbtheil zukommt. Die Bildung der Nase steht beim Ozäna- 
kranken nicht mit der des Schädels im Einklang. Die Form der Nase 
des Ozänakranken hängt ab von der Heredität, von der Dauer und der 
Intensität des Processes, sowie von der Zeit des Beginnes derselben. 

45) Patient mit beiderseitiger Nasenverstopfung und übelriechendem 
Ausfluss wird durch einfache Ausspritzung und einige Borpulverein- 
blasungen dauernd geheilt. Der grau-grüne, schwierig lösliche Inhalt 
erweist sich mikroscopisch als ein Fadenpilz, der ohne Zweifel als 
Sapropbyt im Nasensecret gewachsen war, da die Schleimhaut der 
Nase nach Entfernung völlig intact war und trotz der milden Behand- 
lung kein Recidiv auftrat. Auch eine Untersuchung von berufenster 
Seite (Cohn, Ferd.) konnte nur die Aehnlichkeit dieses zum ersten 
Mal in der Nase gesehenen Pilzes mit einigen anderen constatiren, die 
als Parasiten unter den Insecten (Seidenraupe, Kieferspinner) grosse 
Verheerungen anrichten, dagegen ist die Identität mit Aspergillus oder 
Mucor ausgeschlossen. 

46) Baumgarten beschreibt: 1) Einen Fall von Rhinolithiasis, 
eine 54-jährige Frau betreffend, Nase seit 10 Jahren verstopft, an- 
haltender Schmerz in Jochbein- und Schläfengegend, übelriechender Aus- 
fluss. Eins der entfernten Concremente enthielt zwei Traubenkeme. 
2) Perforation der Nasenscheidewand durch Diphtherie. Geschwürsbildung 
mit linsengrosser Perforation. 3) Membran öser Verschluss der Choanen 
in Verbindung mit adenoiden Wucherungen, galvanocaustische Beseitigung. 
4) 2 Fälle von Rhinitis und Bhinopharyngitis fibrinosa, einmal nach 
galvanocaustischer Behandlung entstanden, das andere Mal spontan 
aufgetreten. Heilung durch Jodglycerin. 5) Gumma der Nase und 
des Nasenrachenraumes. Heilung durch Quecksilber und Jodkalium. 

47) Mit Bezug auf eine bereits im Jahre 1880 erschienene Arbeit 
über dasselbe Thema, aus der die wesentlichen Ergebnisse citirt werden, 
betont Krieg von Neuem die Zweckmässigkeit seines, übrigens bereits 
vom Ref. früher beschriebenen Verfahrens, durch Entfernung eines 
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Knorpellappens mit sorgfältiger Erhaltung des Involacmm der gesanden 
Seite, auch in den hochgradigsten Fällen die völlige Geradestellnng 
des Septnms erzielen zu können. Verf. hat die Operation im Ganzen 
23 Mal ausgeführt, jedesmal mit demselben Resultate. Er ist nach 
wie vor der Ueberzengang, dass nicht Trauma, sondern übermässiges 
Wachsthum der wesentliche Factor für die Entstehung dieser Miss- 
bildung sei. Neu ist die Beobachtung, dass auch die Entstellung der 
äusseren Nase in den meisten Fällen leicht und gänzlich gehoben 
werden kann. Erleichtert, aber im Grunde nicht geändert wird die 
Operation durch Benutzung des Galvanokauters, um lästige Blutung zu 
verhüten und einer Hohlmeisselzange, anstatt der anfänglich vom Verf. 
benutzten Scheere und Komzange. üeber Einzelheiten siehe das Original. 

48) Gerber führt uns eine ßeihe von 27 ausführlichen Kranken- 
geschichten von früh tertiär syphilitischen Affectionen der Nase, des 
Nasenrachenraumes und der Mundrachenhöhle vor. Er kommt zu 
folgenden Schlüssen: Ob Mercurialcur vorausgegangen oder nicht, ist 
gleichgültig; die grösste Gefahr für ihr Auftreten besteht im 1. bis 3. 
und 8. bis 14. Jahr p. infectionem. Diagnostisch werthvoll für Syphilis 
der Nase und des Nasenrachenraumes sind furchenförmige in sagittaler 
Richtung verlaufende ülcerationen am Septum; der Fötor hat nichts 
Charakteristisches. Bei Syphilis des Nasenrachenraumes ist die postrhino- 
scopische Untersuchung unentbehrlich, in der Mundrachenhöhle und in 
der Nase brauchen, wie Fall 15 beweist, keine erkennbaren Verän- 
derungen zu bestehen. Die Prognose ist günstig selbst nach monate- 
langem Bestehen der syphilitischen Erkrankung bei zweckmässiger 
specifischer localer und allgemeiner Behandlung. Der sich im Gefolge 
entwickelnden Atrophie gegenüber ist die Therapie machtlos. 

49) Heryng bediente sich anfangs zu diesem Zwecke des von 
Reiniger in Erlangen constrnirten electrischen Spatels. Da dieser 
Apparat mit Reservelampe ziemlich theuer ist, auch mitunter versagt, 
so empfiehlt Verf. einen Ersatzapparat, den man sich leicht selbst 
construiren kann, indem das Glühlämpchen sammt Leitungsdrähten 
zwischen zwei entsprechend ausgehöhlten Korkplatten eingebettet und 
mittelst Seidenfaden auf einem gewöhnlichen Türkischen Spatel befestigt 
wird. Verf. giebt einige praktisch wichtige Rathschläge, um das 
Durchglühen der Schlinge zu verhüten und betont als absolutes Er- 
forderniss ein vollkommen verdunkeltes Untersuchungszimmer. Aus 
der Casuistik sei erwähnt, dass Verf. in 10 Fällen mittelst der Durch- ' 
leucbtung Empyem diagnosticirte, und dass 7 Mal (3 Mal wurde die 
Operation verweigert) die Diagnose durch die sich anschliessende 
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Behandlung bestätigt wurde. Als sicherstes Zeichen des Empyems 
nennt Verf. das Dnnkelbleiben der erkrankten Seite, während die ge- 
sunde bis an die Orbita roth erscheint. In einem Falle waren die 
Gesichtsknochen so dick, dass eine genügende Darchlenchtnng über- 
haupt nicht gelang. Meist warde die Anbohrnng der Kieferhöhle Ton 
der Alveole aus vorgenommen; nur in einem Falle hatt^ der Patient 
vollkommen gesunde Zähne. Einmal konnte von der Alveole aus ein 
kleines Glühlämpchen in die Highmorshöhle eingeführt und in derselben . 
zum Leuchten gebracht werden. In allen Fällen wurden Nasenpolypen 
resp. Schleimhauthypertrophien angetroffen, einmal Osteome in der 
Form von blätterartigen Knochenlamellen von der durchbohrten Fossa 
canina aus entfernt. Erwähnt wird die Unterstützung der Empyem- 
diagnose durch die Percussion mittelst H am erik' sehen cylindrischen 
Plessimeters, indem in vier Fällen eine Dämpfung auf der erkrankten 
Seite constatirt wurde. 

50) Nach der Anbohrnng des Antrums — dieselbe wird nach 
Krause's modificirter M i c u 1 i c z 'scher Methode ausgeführt — wird das 
Antrum. durch Ausspülen und nachfolgendes Luftdurchblasen gründlich 
von allem angesammelten Secret gereinigt. Sodann wird vermittelst 
des Kabierski 'sehen Pulvorbläsers Jodoform resp. Jodol in ziemlicher 
Menge durch die Troicartcanüle in die Höhle eingeblasen. Die Aus- 
spülung wird nur dann wiederholt, wenn sich abermals freier Eiter im 
mittleren Nasengang zeigt, die Pulvereinblasungen dagegen werden 
jeden zweiten Tag vorgenommen. Durch diese Behandlungsmethode 
wurden mehrere Fälle innerhalb 2 Wochen geheilt und ist bis jetzt — 
nach 5 Monaten — ein Recidiv nicht eingetreten. 

51) Analog dem Krause'schen Verfahren bei Oberkieferhöhlen- 
empyem behandelt Bresgen auch Affectionen dei' Stirnhöhle und 
der Nasenhöhle mit Pulvereinblasungen vermittelst des Kabierski'schen 
Pulverbläsers. Bei Empyem der Stirnhöhle soll das Pulver, am besten 
Jodol, durch das vom Verf. früher angegebene 1 Va Mm. weite Böhrchen 
in die Höhle eingeblasen werden. Bleibt neben dem Böhrchen nicht 
genug Platz zum Entweichen der Luft, soll das ebenfalls vom Verf. 
angegebene Doppelröhrchen verwendet werden. Zur Vermeidung von 
Erschütterung wird der Pulverbläser nicht durch den Ballon, sondern 
durch die Hartmann'scheNasendouche, die zur vorhergehenden Reinigung 
benutzt wird, in Thätigkeit gesetzt. Für die Nase geschieht letzteres 
durch ein Tretgebläse. Die Pulvereinblasungen finden hier Anwendung 
bei den durch Brennen, Aetzen und den Meissel gesetzten Wunden. Eine 
Mischung von Jodol und Kai. sozojodol. (2:1) wirkt noch günstiger 
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als Jodol allein. Von ganz vorzüglicher Wirkung soll die Einblasung 
Yon Zincum sozojodol. gemischt mit Jodol (1—2 : 10) gegen Ozäna sein. 

52) Zehnjähriges Mädchen mit Auftreibnng der rechten Gesichts- 
hälfte, Compression des Bulbus und eitrigem Ausfluss aus der rechten 
Seite der Nase, und etwa 4 Cm. langer in einen Hohlraum führender 
Fistel in der Mitte der rechten Wangenhälfte. Ein Mahlzahn carios, die 
übrigen Zähne gesund. Da weder die Extraction des Zahnes mit Er* 
Öffnung der Kieferhöhle, noch die Spaltung eines abgesackten Abscesses, 
noch die Freilegung und Auslöffelung des cariös erkrankten Jochbeines 
die krankhaften Symptome gänzlich beseitigten, so wurde die Lücke 
der Alveole erweitert und dadurch ein völlig isolirter, wohlausgebil- 
deter, wurzelloser Milchmahlzahn entfernt. Darauf rascher und günstiger 
Heilungsverlauf. 

53) Fünfzehnjähriger Gymnasiast ist mit den in der Ueberschrift ange- 
gebenen Anomalien behaftet. Das Leiden hat vor 6 Jahren begonnen, 
um allmälig schlimmer zu werden. Der Nasenrachenraum von adenoiden 
Wucherungen vollkommen ausgefüllt, Choanen und Tubenmündungen 
überlagert. Die krankhaften Gebilde werden in ca. 20 Sitzungen durch 
Galvanokaustik unter Leitung des Spiegels entfernt und dadurch alle 
obigen Erscheinungen zum Schwinden gebracht. Selbst das Stottern 
war schon nach der achten Sitzung fast völlig gehoben. 

55) Die Lähmung war bei einem 18-jährigen Mädchen, das 2 Jahre 
vorher an „Diphtherie" gelitten hatte, im Anschluss an eine Angina 
aufgetreten. Die Sprache ist näselnd, bei Aussprache des A hebt sich 
das Gaumensegel nur wenig. Patientin verschluckt sich nie ; die Sensi- 
bilität ist stark herabgesetzt. Ausser durch die letzten beiden Punkte 
wird die Diagnose auf Hysterie noch dadurch gestützt, dass andere 
Lähmungserscheinungen fehlen, besonders aber dadurch, dass, nachdem 
durch schwache Faradisation in wenigen Tagen Heilung erzielt worden 
war, 4 Wochen später aus Anlass einer starken Gemüthsbewegung 
ein Becidiv begleitet von Aphonie auftrat, das durch starke faradische 
Ströme in einer Sitzung geheilt wurde. 

.56) Auf der Sommerversammlung deutscher Aerzte in Böhmen 
demonstrirt Zaufal einen Nasenrachenpolypen, der seiner Ansicht nach 
der grösste der bis jetzt bekannten sein dürfte. Sein Gewicht betrug 
112 Grm., die Hauptmasse hatte eine Länge von 11 Cm., Breite von 
6 Cm. und Umfang von 14 Cm. Der Tumor, dessen Trägerin vor 
17 Jahren zuerst Beschwerden beim Sprechen, aber erst in den letzten 
14 Tagen Beschwerden beim Schlingen verspürt hatte, reichte mit 
seinem unteren Ende bis zum Kehlkopfeingang herab, ein Fortsatz 
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füllte den linken unteren Nasengang aas. Der in den Mund eingeführte 
Finger konnte den Tumor umgehen und bis gegen die 1. Ghoane hin 
verfolgen. Die Entfernung geschah in der Weise, dass Zauf al zunächst den 
unteren Theil der Geschwulst in die Mundhohle hob, sodann das Ganze 
mit beiden Händen umfasste und mit kräftigem Zuge ausriss. Erst 
am 6. Tag p. o. heftige Blutung, die durch Tamponade mit der 
Belloc 'sehen Bohre gestillt wurde. Im Anschluss daran doppelseitige 
eitrige Mittelohrentzündung. Heilung nach 4 Wochen mit normalem 
Hörrermögen. 

57) Von der Behauptung ausgehend, dass durch Galvanokaustik 
und besonders durch den bei praktischen Aerzten üblichen glühenden 
Draht bei Vertilgung der Granula auf der hinteren Bachenwand häufig 
des Guten zu viel gethan wird, wodurch Narben entstehen, empfiehlt 
Verf. mittelst einer mit Hdllenstein armirten Silbersonde die Aetzung 
vorzunehmen, nachdem zuvor ein kleines, in .zahlreiche feine und kurze 
Spitzen auslaufendes Instrument dem einzureibepden Medicament bis zu 
der nöthigen Tiefe den Weg gebahnt hat. 

58) Derselbe Verf. spricht von vornherein der Elektrolyse eine 
hohe Bedeutung zu und betont, dass es sich nicht um ideale Con- 
structionen, sondern um höchst reelle Wirkungen handle. Die Elec- 
troden, deren 8 verschiedene abgebildet sind, werden an einem ein- 
fachen Handgriff befestigt und in die Granula oder die Seitenstränge 
eingebohrt. Bei ersterem genügen wenige Secunden der Einwirkung eines 
nicht zu starken Stromes, bei letzteren sind 30— 60 Secunden, event.auch 
wiederholte Application nöthig. Als Vortheile vor der Galvanokaustik 
nennt Eafemann, dass die Handhabung gefahrlos, leicht und dadurch 
auch dem Ungeübten zugänglich ist und dass femer die entzündliche 
Beaction eine viel geringere ist. 

59) Die Behandlung besteht darin, dass 3—4 Tropfen Crotonöl 
mittelst Watte unterhalb des Angulus maxillae beginnend etwa 1 Cm. 
weit gegen den Larynx hin eingerieben werden. Schmerz und Schlnck- 
beschwerden werden geringer, die Schwellung des infiltrirten. Gewebes 
fällt und meist schon am nächsten Tag ist das Wohlbefinden wieder 
völlig hergestellt. Die einzige Unannehmlichkeit ist ein Ekzem, das 
an der Stelle der Einreibung sich entwickelt. H eibin g ist überzeugt, 
dass auf diese Weise der Process fast immer in wenigen Stunden zum 
Bückgang gebracht werden kann. 
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Besprechungen. 



Die angeborene Taubheit. Ein Beitrag zur Aetio- 
logie und Pathogenese der Taubstummheit. Von 
Dr. Holger Mygind. 



Besprochen yon 
Victor Bremer in Kopenhagen. 



Der Redaetion zugegangen am 17. April 1890. 

Als Assistent an der Klinik des Herrn Dr. Wilhelm Meyer hat 
der Verf. die Gelegenheit gehabt, über 210 im Laufe von 20 Jahren 
in der Klinik sorgfältig aufgezeichnete Krankengeschichten über Taub- 
stumme zu verfügen. 

Unter diesen Patienten hatten 125 die Taubheit nach der Geburt 
erworben; in 31 Fällen war es nicht möglich mit Bestimmtheit 
zu entscheiden, ob die Taubheit nach der Geburt erworben oder 
angeboren war; die übrigen 54 Kranken aber waren alle taub ge- 
boren, und diese bilden die Grundlage für die vorliegende Abhandlung. 
Das weitere Schicksal der Kranken, nachdem sie die Klinik verlassen 
haben, ist mit grossem Fleiss besonders in den ministeriellen Schemata 
über Taubstumme in Dänemark nachgesucht, und die frühere Literatur 
über die Taubstummenfrage eingehend behandelt. 

Betreffs der Häufigkeit der angeborenen Taubstummheit hat 
Verf. dann, wie ierwähnt, unter 210 Taubstummen 54 Taubgeborene, 
3:25,7®/o, gefunden (Hart mann hat 24,3 ®/o), und er meint sich 
berechtigt anzunehmen, dass die angeborene Taubheit ein Verhältnisse 
massig seltener pathologischer Zustand sei. 

Unter den Kranken waren männliche und weibliche gleich- 
massig repräsentirt. 

Was die Erblichkeit der angeborenen Taubheit angeht, geht 
aus den Untersuchungen hervor, dass 29 von den 54 Patienten einen 
oder mehrere schlechthörende Verwandte gehabt haben, und 20 von 
den 54 Kranken haben im Ganzen 23 taubstumme Verwandte 
gehabt. 

In Beziehung zur Frage von dem directen erblichen Ein- 
fluss (von den Eltern) meint Verf. bestätigen zu können, dass die 
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angeborene Taubheit selten in zwei aufeinander folgen- 
den Generationen vorkommt. 7 ^/o Ton den Eltern unserer 
Patienten waren' als schwerhörig bezeichnet (zwar doch eine bedeutend 
grössere Zahl, als man bei früheren üntersuchem findet [Wilhelmi, 
Moos, Schmaltz, Falk]); keiner war aber taubstumm. 

Die grösste Zahl der Verwandten unserer Taubgeborenen findet 
sich unter den Geschwistern: 17 unter den 54 Patienten 3:31,5®/o, 
haben taubstumme Geschwister gehabt. 

Betreffend die Bedeutung der Blutsverwandtschaft unter 
den Eltern für das Entstehen der angeborenen Taubheit ergiebt die 
Untersuchung: unter sämmtlichen 210 Patienten Meyer^s waren 
19, 3:9,05®/o, in (consanguinen) blutverwandten Ehen geboren; von 
den 54 taubgeborenen Patienten waren aber 12, 3:22,2%, aus 
blutverwandten Ehen hervorgegangen; von den oben genannten 125 
Taubstummen, die nicht taub geboren waren, waren aber nur 4, 
3 : 3,2 ®/o, von blutverwandten Eltern geboren. 

Dieses Resultat stimmt im Ganzen mit den früheren Untersuch- 
ungen, und Verf. schliesst, dassdie Blutsverwandtschaft unter Eltern 
ein sehr wichtiges Moment für die Aetiologie der angeborenen 
Taubheit sei. 

(Blutverwandte Ehen sind unter der Landbevölkerung in Dänemark 
weit häufiger (3— 4^/o der sämmtlichen Ehen), als in anderen Ländern 
[Preussen 0,8 >, Frankreich 1 — 2 0/o, England 3 0/o]). 

Die Bedeutung von Krankheiten der Eltern für die angeborene 
Taubheit der Kinder lässt sich nicht besonders aus den Untersuchungen 
Mygind's begründen; ebensowenig, sind schlechte öconomische und 
hygieinische Verhältnisse beobachtet gewesen, und dasselbe gilt auch 
für die Bedeutung des Erdbodens. 

Es ist dem Verf. gelungen, indem er sowohl ältere als neuere 
Sectionsberichte sondirt und supplirt, ein Verzeichniss von 122 Sectionen 
über Taubstumme zu sammeln; aus diesem hat er 46 Sectionsberichte 
über Taubgeborene ausgeschieden, und als Resultat seiner Betrach- 
tungen von diesen Sectionen spricht er aus : häufige Veränderungen in 
der Trommelhöhle sind gefunden und am meisten zugleich bedeutende 
pathologische Veränderungen im inneren Ohre, besonders in den Bogen- 
gängen, nicht so häufig in der Schnecke, seltener im Vorhof. Hem- 
mungsbildungen sind häufig in der Schnecke gefunden, selten in 
den übrigen Theilen des inneren Ohres, und im Ganzen nicht besonders 
häufig. Der Gehörnerv hat in einzelnen Fällen gänzlich gefehlt, in 
einzelnen Fällen Zeichen von Atrophie oder Degeneration dargeboten, 
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in einer bedeatenden Zahl von Fällen dagegen keine Yerändernngen ge- 
zeigt. Vereinzelte Abnormitäten sind im Gehirn gefunden. 

Betreffs der Symptomatologie bemerkt Verf., dass seinen ünter- 
sachungen nach nnr eine Minorität unter den Taubge- 
borenen absolut taub ist, Totaltaubheit findet sich weit häufiger 
erworben als angeboren. 

Von dem angeborenen Ohrensausen giebt die Untersuchung 
keine Erläuterung, weil es sich fast ausnahmslos um kleine Kinder 
gehandelt, die solche Symptome nicht beobachten oder weniger be- 
schreiben. Schwindel (schwankender Gang) ist zweimal beobachtet 
worden. 

Die objective Untersuchung der Ohren ergab unbedeutende Abnormi- 
täten in dem €khörgang; zweimal sind Trommelhöhlensuppurationen 
wahrgenommen, aber ohne causale Verbindung mit der Taubheit. 

Sehr häufig (46,3 ^/o) fanden sich aber Anomalien des Trommel- 
feUs bezüglich Farbe, Durchsichtigkeit und Spannung, dagegen keine 
Narben oder Kalkablagerungen. 

Eine abnorme (eingezogene) Stellung des Hammers betrachtet 
Verf. besonders als bedeutend bezuglich des Entstehens der angeborenen 
Taubheit. Recht häufig sind Gatarrhe der angrenzenden Schleimhäute 
beobachtet. 

Die Abhandlung ist begleitet von fünf tabellarischen Uebersichten 
nebst Literaturverzeichniss. 



Neu erschienene otiatrische Werke. 

1) Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfelles. Von 
KurdBürkner. Zweite verbesserte Auflage. Jena, Verlag von Gustav 
Fischer, 1890. Die vor 3 Jahren in dieser Zeitschrift von Herrn 
Dr. Gottstein besprochene erste Auflage ist jetzt mit vielen Ver- 
besserungen — im Ganzen 14 Tafeln mit 84 Abbildungen — in zweiter 
Auflage erschienen. Jede Tafel enthält verschiedene Formen ein und 
desselben Krankheitsprocesses. 

2) Handbuch der Ohrenheilkunde. Von Prof. Dr. W. Kirchner. 
Berlin, Verlag von Friedrich Wreden, 1890. Das von Herrn Prof. 
Dr. Steinbrügge in dieser Zeitschrift wiederholt besprochene Hand- 
buch — die Bezeichnung Grundriss wäre vielleicht passender — ist 
jetzt unter Verwerthung der seit der zweiten Auflage auf dem Gebiete 
der Ohrenheilkunde gemachten Erfahrungen und Fortschritte mehrfach 
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verändert und sind verschiedene Zusätze eingefügt. Eine wesentliche 
Umarbeitung und Erweiterung haben die Otitis externa und Otitis media 
erfahren. 

3) Die Krankheiten des Ohres und deren Behandlung. Von 
Dr. A. Hartmann. Vierte verbesserte und vermehrte Auflage. 
Berlin 1889. 



4) Die Corrosions -Anatomie des knöchernen 
Labyrinthes des menschlichen Ohres. Von 
Dr. Friedrich Siebenmann, Privat-Docent der 
Ohrenheilkunde und der Laryngolögie in Basel. 
Mit zehn Tafeln. Wiesbaden 1890. Verlag von 
J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

F. Bezold in München. 

In prachtvollen Abbildungen and in splendider Aasstattang legt 
uns der. Verfasser die Eesultate vor, welche ihm die Darstellnng der 
Hohlräame des macerirten Schläfenbeins im Metall ab gass anf dem Wege 
der Corrosion ergeben hat. Die Methode für die Gewinnung der Abgüsse, 
deren genaue Schilderung die Einleitung des Werkes bildet, ist durch 
Siebenmann so vervollkommnet, dass diese Metall- Corrosionspräparate, 
von deren ausserordentlicher Schönheit und getreuer Erhaltung bis in 
das zarteste Detail sich Beferent persönlich in Basel überzeugt hat, 
hoffentlich für Studium wie Unterricht nun bald allgemeine Verwendung 
finden werden. 

Siebenmann beschränkt sich im Ganzen auf die Morphologie 
des Labyrinthes und seiner Umgebung, obgleich die von ihm dar- 
gestellten Präparate die sämmtlichen Hohlräume des Schläfenbeins in 
gleicher Vollkommenheit umfassen. — Er beginnt mit einer eingehen- 
den Beschreibung, der das Labyrinth umgebenden Spongiosa, deren 
Ergebnisse er im Schluss-Resume wie folgt zusammenfasst : „Die 
Canäle der Vasa nutrientia der lateralen Pyramidenhälfte entstammen 
in der Hauptsache dem Fallop'schen Canal (wird durch eine instructive 
Abbildung, Fig. 1, illustrirt. Ref.) und der Umgebung des Foramen 
stylomastoideum, zum kleineren Theil aus dem Ganalis subarcuatus, 
der Umgebung der Apertura externa aquaeductus Cochleae und den 
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EnocbeosQturen. — Der beim Neugeborenen gewöhnlich vorhandene 
Spongiosamantel der Schnecke wird mit Blutgefässen versorgt, die 
hauptsächlich aus der Spitze der Felsenbeinpyramide und vom unteren 
umfang der Apertura externa aquaeductus Cochleae herantreten/' 

„B^im Fötus regelmässig, beim Neugeborenen schon weniger aus- 
geprägt, communiciren die Hohlräume der Spongiosa mit denjenigen 
des Labyrinthes. Selbst beim Erwachsenen lassen sich solche Verbin- 
dungen durch dasMetall-Corrosionsverfahren häufig noch nachweisen und 
zwar namentlich im Bereich der Ampullen und der ampullären Nerven- 
canäle, in der Nähe des ovalen Fensters, sowie an der Basis der 
Schneckenspindel. Nur der Aüsguss des Oanalis cochlearis zeigt sich 
gewöhnlich — selbst bei den darauf untersuchten fötalen Schnecken — 
frei von solchen zur Spongiosa hinziehenden Verbindungscanälen." 

Die auffälligste Veränderung, welche die knöcherne Umgebung des 
Labyrinthes im späteren Lebensalter erleidet, besteht, wie Siebenmann 
an einer früheren Stelle hervorhebt, in einem allmäligen Zurückweichen 
des am Abguss erscheinenden Spongiosageflechts vom Labyrinth hinweg. 
Die reichlichere Gefässversorgung des Labyrinths im fötalen und im 
frühesten kindlichen Lebensalter, welche auch von Lucae betont wird, 
und welche ich an meinen eigenen Corrosionspräparaten bestätigen 
kann, entspricht dem relativ zur Körpergrösse beträchtlichen Umfang 
dieses Organs im frühen Lebensalter, und ist bedeutungsvoll für die 
Pathogenese und den Verlauf von Entzündungsvorgängen, so z. B. für 
die relativ grosse Häufigkeit der Labyrinthnekrose in den ersten 
10 Lebensjahren ^). 

Verschiedene Varietäten im Verlauf der durch die Fossa subarcuata 
eintretenden Gefässe wurden von Siebenmann beobachtet, unter 
anderem zweimal ein starker Ast, der zum Sulcuis sigmoideus verläuft. 
Die Nachbarverhältnisse, in welche von allen Seiten die pneumatischen 
Zellen des Mittelohres zum Labyrinth treten, findet der Verfasser an 
seinen Ausgüssen mit wenigen bei ihrer grossen Variabilität er- 
klärlichen Abweichungen übereinstimmend mit den Ergebnissen des 
Referenten. 

Vorzüglich eignet sich die Corrosions- Anatomie zur Darstellung des 
inneren Gehörgangs und der Vertheilung der Acusticusstämme an 
das Labyrinth, welche eine genaue Wiedergabe in Bild und Text ge- 
fanden hat. 



^) cf. Labyrinthnekrose und Facialisparalyse von B e z o 1 d. Diese Zeitschr. 
Bd. XV, 8. 163. 
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Auch die Formen des Labyrinths selbst bemüht sich der Verf. 
ausführlich za beschreiben; ein vollkommeneres Yertrantsein mit den- 
selben ist indes nor darch das Studium der plastischen Abgüsse selbst 
zu gewinnen, auch die Abbildungen, so gut sie gelungen sind, reichen 
hier allein nicht aus. 

Interessante Aufschlüsse bat Siebenmann durch die Metall- 
Corrosion über die Grefässcanäle erhalten, welche die beiden Aquädncte 
in selbststandigen Enochencanälen begleiten, und es zeigen sich beson- 
ders hier die Vorzüge, welche der Verwendung des Metalls an Stelle 
der Harzwachsmasse zukommen, indem man an den Wachsabgüssen 
diese Oanäle wohl sehen, bei der Entfernung der umgebenden Spon- 
giosageflechte aber kaum erhalten kann, wie Beferent seiner Zeit bei 
der Herstellung seiner Präparate erfahren hat. 

An mikroscopischen Gefässinjectionen hat Verf. gefunden, dass im 
Knochencanal der Aquäducte selbst keine namhaften Gefässchen ver- 
laufen. Die accessorischen Aquäductcanäle enthalten nur Venen und 
wenige ganz kurze capillare Xnochenarterien. 

Am Schluss giebt Verf. noch eine Messungstabelle über das 
Labyrinth Neugeborener und Erwachsener, welche demselben im Ganzen 
das Grössenverhältniss 95 zu 100 zwischen beiden ergeben hat. 

Referent begrüsst um so lieber das vorliegende fieissige und ins- 
besondere in seinen Abbildungen wohlgelungene Werk, als es eine 
Fortsetzung und Ergänzung seiner eigenen Corrosions- Anatomie i) bildet, 
welche nur das Mittelohr berücksichtigte, und weil ihn der Autor damit 
von der mühsamsten und schwierigsten Arbeit entlastet hat, welche für 
den Beferenten noch auszuführen gewesen wäre. 



cf. dessen Besprechung yoq Steinbrügge in dieser Zeitschr. 
Bd. Xn, S. 185. 
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X. Internationaler Medicinischer Congress. 

Berlin 1890. 



Einladung zur Theilnahme an den Verhandlungen der 
Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

Entsprechend dem Beschluss des nennten Congresses zn Washington 
^ird in den Tagen vom 4. bis 9. August dieses Jahres der X. Inter- 
nationale medicinische Congress zn Berlin stattfinden. Von den Dele- 
girten der deutschen medicinischen Facultäten und den grösseren 
ärztlichen Gesellschaften des Deutschen Reiches sind die Unterzeich- 
neten zu Mitgliedern eines vorbereitenden Abtheilungs-Oomit^s gewählt 
worden. In dieser Eigenschaft beehren wir uns zur Theilnahme an 
den Verhandlungen unserer Abtheilung höflichst einzuladen. Es wird 
uns zur besonderen Ehre und Freude gereichen, unsere verehrten Fach- 
genossen recht zahlreich bei uns begrüssen zu dürfen. 

Wir überreichen untenstehend das vorläufig festgestellte Programm 
der Abtheilungsverhandlungen und bitten, etwaige weitere Vorschläge, 
sowie Anmeldungen von Vorträgen oder Demonstrationen recht bald an 
uns gelangen zu lassen. 

In der Hoffnung auf eine anregende und unserer Wissenschaft 
förderliche Zusammenarbeit entbieten wir unseren coUegialen Gruss 
und zeichnen 

Hochachtungsvoll 

Das Organisations-Gomit^ für die Abtheilung: 
Ohrenheilkunde. 

Bezold-München. Bürkner-Göttingen. Kessel-Jena. 

Kirchner -Würzburg. Kuhn-Strassburg. Lucae-Berlin. 

Magnus.Konigsberg. Moos-Heidelberg. Trautmann-Berlin. 

Alle die Abtheilung betreffenden Zuschriften wolle man an das geschäfts- 
führende Mitglied Prof. Dr. Lucae, Berlin W., Lützow-Platz 9, andere Mit- 
theilungen an das Bureau des Generalsecretärs Dr. Lassar, Berlin NW., 
Earlstrasse 19, richten. 
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Programm der Abtheilung für Ohrenheilkunde. 

I. Referate. 

1. Beziehungen der Mikroorganismen za den Mittelohr-Erkrankangen 
and deren Oomplicationen. 

Beferenten: Moos, Zaafal. 

2. Cholesteatom des Ohres. 

Beferenten: Kahn, Bezold. 

3. Kann die Eröffnung des Warzenfortsatzes vom äusseren Gehörgang 
als gleichwerthig mit der sonst üblichen Methode betrachtet werden? 

Beferent: Hessler. 

4. Nachbehandlung des aufgemeisselten Warzenfortsatzes. 

Beferent: Eretschmann. 

5. Indicationen betr. die Excision von Hammer und Amboss. 

Beferent: Stacke. 

6. Pathologische Anatomie des Labyrinthes. 

Beferent: Steinbrügge. 

7. Das Verhalten des Gehörorgans bei Krankheiten des Central-Nerven- 
Systems, insbesondere bei Tabes dorsalis. 

Beferent: Morpurgo. 

8. Otitis interna infolge von hereditärer Syphilis. 

Beferent: Wagenhäuser. 

9. Zur Statistik der Ohrenkrankheiten. 

Beferenten: Bürkner, Jacobson. 
•10. Hörprüfung und einheitliche Bezeichnung der Hörfähigkeit. 

Beferenten: Magnus, Schwabach. 
11. Diagnose, Prognose und Behandlung der progressiven Schwerhörigkeit 
bei der chronischen, nicht eitrigen Otitis media. 
Beferenten: Mc. Bride, Gradenigo. 

II. Verträge. 

1. Körner: lieber die Stellung der Otiatrie zur gesammten Heilkunde. 

2. Kessel: Wann soll die vordere Tenotomie des Tensor tympani 

ausgeführt werden? 

3. Kirchner: Einfluös der acuten Paukenhöhlen-Entzündung auf die 

Chorda tympani. (Demonstration mikroscopischer Präparate.) 

4. Bayer: Fall von Bewusstlosigkeit nach Körpererschütterung mit 

Ohrverletzung; sofortige Herstellung durch eine Lufteintreibung 
mit Katheter. 



Digitized by 



Google 



X. Internationaler Medicinischer Oongress. Berlin 1890. 185 

5. Berthold: Myringoplastik. 

6. Guye: Aetiologie der durch Einspritzung von Flüssigkeiten in die 

Nase verursachten Entzündungen der Trommelhöhle. 

7. Samuel Sexton: Treatment of deafness, noises in the head and 

otorrhoea by Excision of the drumhead and ossicles. 

8. Criampetro: Su Targomento della otiti suppurative croniche- 

diagnosi e cura. 

9. Eatz: Histologisches über den Schneckencanal mit Demonstration 

mikroscopischer Präparate. 

10. Uchermann: Taubstummheit, speciell Norwegens. 

11. Holger Mygind: Ergebnisse einiger Untersuchungen über Taub- 

stummheit in Dänemai k. 

12. M. Schirmunsky: Neues Operationsverfahren zur Erreichung 

einer bleibenden künstlichen Perforation des Trommelfells. 

13. Baratoux: Des Hemorrhagies auriculaires chez les Hysteriques. 



Auszug aus dem allgemeinen Statut und 
Programm des Congresses. 

Art. IX. In den Sitzungen der Abtheilungen werden 
Fragen und Themata^ die von dem Organisations-Comite der Abtheilung 
aufgestellt sind, zur Erörterung gebracht. Die Berichte der durch 
das Comite ausgewählten Referenten, sowie die sonstigen zu 
dem Thema eingegangenen Mittheilungen und Anträge bilden die 
Grundlage der Verhandlung. Insofern die Zeit es erlaubt, können 
auch andere, von Mitgliedern angemeldete, und von dem Abtheilungs- 
Comite angenommene Mittheilungen oder Themata zur Verhandlung 
gelangen. Das Bureau jeder Abtheilung beschliesst über die Annahme 
solcher Mittheilungen und über die Reihenfolge, in welcher dieselben 
zur Verhandlung kommen sollen, jedoch nur insoweit, als dies nicht in 
der Sitzung selbst durch Beschluss der Abtheilung bestimmt worden ist. 

Abstimmungen über wissenschaftliche Fragen finden nicht statt. 

Art. X. Einleitende Vorträge in den Abtheilungen sind in der 
Regel auf die Zeit von 20 Minuten zu beschränken. In der Dis- 
eussion sind jedem Redner nur 10 Minuten zugemessen. 

Art. XI. Alle Vorträge und Mittheilungen in den allgemeinen 
nnd Abtheilungssitzungen müssen vor dem Schlüsse der betreffenden 
Sitzung schriftlich an die Schriftführer übergeben werden. Das 



Digitized by 



Google 



186 X. Internationaler Medicinischer Congress. Berlin i890. 

Redactions-Comite entscheidet darüber, ob und in welchem Umfange 
diese Schriftstücke in die zu druckenden Verhandlungen des Congresses 
aufgenommen werden sollen. 

Die Mitglieder, welche an Discussionen theilgenoramen haben, 
werden ersucht, vor dem Ende des Tages den Schriftführern einen 
schriftlichen Bericht über die Bemerkungen, welche sie während der 
Verhandlung gemacht haben, zuzustellen. 

Art. XII. Die officiellen Sprachen aller Sitzungen sind 
Deutsch, Englisch und Französisch. 

Die Statuten, sowie die Programme und Tagesordnungen werden 
in allen drei Sprachen gedruckt. 

Es ist jedoch gestattet, sich für ganz kurze Bemerkungen 
in den Sitzungen einer anderen Sprache zu bedienen, falls eines der 
anwesenden Mitglieder bereit ist, den Inhalt • solcher Bemerkungen in 
einer der officiellen Sprachen wiederzugeben. 

Die Theilnehmer zahlen bei der Einschreibung einen Beitrag von 
20 Mark. Sie werden dafür je ein Exemplar der Verhandlungen er- 
halten, sobald dieselben erschienen sind. Die Einschreibung beginnt 
bei Beginn der Versammlung. Sie wird auch vorher geschehen können 
durch Einsendung des Beitrages an den Schatzmeister^) unter Angabe 
des Namens, der Stellung und des Wohnortes. 



Aufruf. 



In Verbindung mit dem vom 4. bis 9. August 1890 in Berlin 
stattfindenden X. Internationalen medicinischen Congress ist eine inter- 
nationale medicinisch-wissenschaftliche Ausstellung geplant. Die Unter- 
zeichneten sind beauftragt, speciell den der Otiatrie gewidmeten Theil 
der Ausstellung zu fördern und vorzubereiten. Die vortreffliche Wahl 
der für die Ausstellung bestimmten Räume ermöglicht es, dass die 
Ausstellung in innigem Zusammenhang mit den wissenschaftlichen Ver- 
handlungen treten kann. Es handelt sich darum, den zu Tausenden 
versammelten Gelehrten die Fortschritte der Methodik und Technik in 
geschlossener und vergleichbarer Weise vor Augen zu führen. Damit 



^) Adresse: Dr. M. Bartels, Bureau des Hauses der Abgeordneten, 
Berlin 8W., Leipzigerstrasse 75. Es wird um Beifügung einer Visiten-Karte 
gebeten. 
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auch der der Otiatrie gewidmete Theil der Ausstellung den andern 
Gebieten würdig zur Seite steht, erscheint es wünschenswerth, dass alle 
neuen oder besonders TeryoUkommneten Instrumente nnd Apparate, 
welche för die Otiatrie in Betracht kommen, in vollständigster Weise 
zur Anschauung gebracht werden. Die Unterzeichneten erlauben sich 
deshalb die Herren Collegen zur Betheiligung an der Ausstellung auf- 
zufordern mit der Bitte, geeignete Ausstellungsobjecte, Instrumente, 
Apparate, Präparate, Modelle, Photographien und dergleichen entweder 
selbst einzusenden oder die Instrumentenmacher und Buchhändler zur 
Einsendung zu veranlassen, indem sie sich bereit erklären, wenn es 
gewünscht wird, f&r eine zweckmässige Aufstellung derselben Sorge zu 
trafen. Der Anmeldung sind kurze Notizen für den Catalog der Aus- 
stellung beizufügen. Der Termin der Anmeldung ist auf 15. Juni, der 
der Einlieferung auf 20. Juli festgesetzt. Wir bitten die Anmeldungen 
an den mitunterzeichneten Dr. Hartmann, Berlin NW., HindeFsin- 
strasse 12, zu richten. 

Berlin, Mai 1890. 

Hartmann. Jacobson. Trautmann. 
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IX. 

(Aus Dr. A. Hartmann's Poliklinik zu Berlin.) 

Zwei Fälle von Talgdrüsenadenom am äusseren 

Ohre. 

Von C. Klingel in Berlin. 
(Hieran Tafel HU.) 



Der Redaction zugegangen am 24. August 1890. 

In der Poliklinik für Ohren- und Nasenkranke des Herrn Dr. 
A. Hartmann in Berlin kamen folgende zwei Fälle von Talgdrüsen- 
adenomen am äusseren Ohre zur Beobachtung. Die Tumoren habe ich 
im Auftrage des Herrn Dr. Hartmann untersucht und übergebe den 
mikroscopischen Befund hiermit der Oeffentlichkeit. 

Erster Fall. Frau P., 36 Jahre alt, stellte sieh am 4. Juni vor wegen 
eines Gewächses im äusseren öehörgange. Dasselbe bestand angeblich seit 
3 Monaten, hat niemals Schmerzen gemacht und auch nie das Gehör beein- 
trächtigt. Patientin hatte nur das Gefühl, als wenn das Ohr mit einem Fremd- 
körper, etwa mit einer „Wattekugel" verstopft sei. 

Bei der Untersuchung präsentii-te sich der Tumor, wie er in Fig. 1, Taf. I/II, 
wiedergegeben 'ist. An der vorderen Wand des äusseren Gehörganges, ganz 
am äusseren Theile desselben, sass ein etwas über erbsengrosser Tumor. 
Derselbe fühlte sich weich an, war von Epidermis überzogen, auf der man 
vereinzelte kleine Haare und auch schon mit unbewafiPnetem Auge die Aus- 
führungsgänge von Talgdmsen sehen konnte. Weitere Merkmale bot der 
Tumor nicht. 

Er wurde sogleich mit der galvanokaustischen Schlinge entfernt; die 
geringe Blutung wurde durch Aufpressen von Watte gestillt, worauf Patientin 
nach Hause ging. Während der Nachbehandlung war eine einmalige Aetzung 
des Bodens des Tumors mit Lapis nöthig. 

Der exstirpirte Tumor wurde, nachdem er in Wasser ausgewaschen, in 
eine Mischung von Alcohol absol. und Aether sulf. aa gethan und . nach 
24 Stunden in Celloidin eingebettet, worauf dann nach 2 Tagen die Schnitte 
angefertigt werden konnten. Die Schnitte wurden mit Alauncaimin gefärbt, 
in Alcohol entwässert, mit Xylol aufgehellt und endlich in Canadabalsam 
eingebettet. 

Z w e i t er F a 1 1. Der Schutzmann P., 45 Jahre alt, kam wegen Nasen- 
polypen in Behandlung, und wurde zufällig am folgenden Tage, nachdem sich 
Fall 1 vorgestellt, ein ganz gleicher Tumor entdeckt, der genau dieselbe 
Grösse und genau dasselbe Aussehen hatte. Sein Sitz war aber die vordere 
Fläche der Ohrmuschel, an ihrem inneren Theile, wo sie in die hintere Wand 
des äusseren Gehörganges übergeht. Patient hatte keine Ahnung von der 
Anwesenheit des Tumors und gab an, dass er absolut keine Beschwerden 
gehabt hätte. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 13 
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Auch dieser Tumor wurde theils mit der galvanokaustischen Schlinge, 
theils mit dem Alesser abgetragen, die Blutung gestillt. Nach einigen Tagen 
w^ar die kleine Wunde geheilt. 

Die exstirpirten Stücke des Tumors wurden wie bei Fall 1 behandelt 
und geschnitten; ebenso wurde in gleicherweise mit den Schnitten verfahren. 

Beide Tumoren waren ganz gleich gross. Sie hatten etwa die 
Grösse einer Erbse, fühlten sich weich, schwammig an, und ihre Ober- 
fläche war leicht gerunzelt und mit spärlichen Härchen besetzt. Die 
mikroscopische Untersuchung ergab, dass beide ganz die gleiche Structur 
hatten, und werde ich mich bei der Beschreibung derselben zum grossten 
Theile an die Präparate von Fall 1 halten, da bei Fall 2 der Tumor 
leider nur in Stücken entfernt werden konnte. 

Die (Trundsubstanz des Tumors ist ein zartes, lockeres Bindegewebe. 
Die Intercellularsubstanz zeigt feine, unter dem Mikroscope hellglänzende 
Fasern, die immer parallel in wellig verlaufenden Zügen angeordnet 
sind, und diese Faserzüge durchkreuzen sich oft in den verschiedensten 
Richtungen. Zwischen diesen Fasern liegen die Bindegewebszellen, 
bald spärlich, bald in einzelnen Gruppen beieinander liegend. Die 
Zellen sind meist spindelförmig, ihr Protoplasma ist nur schwer zu 
erkennen, wogegen der Kern sehr gut gefärbt ist. Die Kerne sind 
verhältnissmässig gross und zeigen in ihrem Innern meist mehrere 
Kernkörperchen, in einer fein granulirten Substanz eingebettet. Zwischen 
den Faserzügen des Bindegewebes finden sich vereinzelte Spalträume, 
an denen aber ein endothelialer Ueberzug nicht zu sehen ist. 

Die Gefässe sind nur wenige an der Zahl. Sie sind meist klein 
und lassen nur selten eine aus mehreren Zellschichten gebildete Wandung 
erkennen. Meist sieht man nur eine endotheliale Auskleidung; hier 
und da sind die Endothelzellen im Zustande der Proliferation, so dass 
die Wandung etwas verdickt erscheint. Niemals aber erreicht diese 
Proliferation einen so hohen Grad, dass das Lumen des Gefasses ganz 
von Zellen ausgefüllt wird. Die proliferirten Endothelzellen erscheinen 
manchmal wie hyalin degenerirt, so dass der Inhalt des Gefasses wie 
eine helle glasige Ma^^se aussieht, in der nur noch ganz undeutlich die 
Kernbildungen zu erkennen sind, Verhältnisse, wie sie in Fig. 3 n. 4 
wiedergegeben sind. 

Gegen die Peripherie des Tumors liegen die Bindegebszellen in 
fvu.N«,» <•«'•' grossen Haufen dicht gedrängt bei einander (Fig. 5). Die Zellen selbst 
haben eine mehr rundliche Form, sind vielleicht etwas grösser, haben 
grosse, sich sehr gut mit Carmin färbende Kerne, in denen viele Kern- 
körperchen in körniger Substanz liegen. Stellenweise finden sich auch 
Andeutungen von Kerntheilungsfiguren. Zwischen den eben beschriebenen 
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llhaufen ziehen ganz schmale parallelfaserige Bindegewebszüge mit 
nen spindelförmigen Zellen, und in diesen Zügen sieht man ver- 
izelte kleine Gefasse. Die Zellhaufen, welche, wie gesagt, nur gegen 
* Peripherie hin liegen, werden nach innen zu kleiner, die Zahl der 
ihnen liegenden Zellen wird geringer, der Abstand zwischen den 
izelnen Gruppen wird grösser und so vollzieht sich ein allmählicher 
bergang zu dem in der Mitte des Tumors befindlichen, die Grund- 
3stanz derselben ausmachenden Bindegewebe. Ich halte diese Zellan- 
afungen nur für Erscheinungen des Wachsthums, welche hier, wie es 
ch bei anderen Gebilden vorkommt, an der Peripherie des Tumors • 
ralisirt sind. 

Die äussere Bedeckung der Tumoren besteht aus einer . dünnen 
idermisschicht. Die unterste Lage derselben bilden cylindrische Zellen, 
rauf folgen mehr rundliche und nach oben abgeplattete Zellen, welch' 
ztere mit einer nur ganz feinen verhornten Schicht überzogen sind; 
ist findet sich an dem Epithel nichts Bemerkens werthes. 

Die Haare entwickeln sich aus tief in das Gewebe eingesenkten 
larbälgen, in denen sich erstaunlich grosse Lagen epithelialer Zellen 
den, die von dem benachbarten zellreichen Gewebe durch eine feine 
g'e parallelfaserigen Bindegewebes geschieden sind. Letztere entspricht 
hl der normaliter vorhandenen faserigen Hülle des Haarbalges. Muskel- 
lerzüge, welche als Arrectores pili aufzufassen wären, habe ich nicht 
sehen. 

Neben, den Haarbälgen finden sich Talgdrüsen, welche durch ihre 
^chtige Entwickelung unser volles Interesse in Anspruch nehmen. 
3selben finden sich theils zusammen mit den Haarbälgen, theils 
tnmen sie selbstständig vor. Auf einem Schnitte (Fig. 2), der mitten 
reh die Masse des Tumors gelegt und nicht etwa ganz nahe der 
erfläche parallel derselben gezogen wurde, finden sich die sehr 
>ssen Drüsen tief im Bindegewebe, oft in Gruppen beisammen, so 
3S man wohl von einer förmlichen Neubildung sprechen kann. Die 
izelnen Drüsen setzen sich aus mehreren Lappen zusammen, welche 
mchmal sich wieder ihrerseits in kleinere Läppchen theilen. Das 
iigebildete Drüsengewebe trägt ganz den Charakter normaler Talg- 
isen, nur in excessiver Weise entwickelt. 

Jeder Drüsenlappen ist von einer zarteif bindegewebigen Hülle 
igeben, die sich auch zwischen die kleineren Läppchen hinein fort- 
;zt. Diese Bindegewebsschicht liegt meistens dem eigentlichen Drüsen - 
webe dicht an, hie und da aber finden sich mehr oder weniger grosse 
cken zwischen denselben. Die Drüsen Substanz bilden grosse epitheliale 

13* 
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Zellen, welche nach aussen noch gut erhalten sind, sich mit Carinin 
gut färben und einen grossen deutlich cuntourirten Kern mit Kern- 
körperchen besitzen. Diese Lage normaler Zellen ist aber nur sehr 
dünn, da nach innen zu sich das Aussehen der Zellen ändert. Sie 
werden nämlich grösser wie aufgequollen, färben sich nicht mehr sa 
gut, ihre Contouren werden undeutlich, ebenso der Kern. Manchmal 
ferner erscheint der innerste Theil des Drüsenkörpers wie fettige 
degenerirt, in eine structurlose Masse umgewandelt. Hier vollziehen 
sich, wie wir gesehen haben, dieselben Vorgänge wie bei normalen 
Talgdrüsen, indem nämlich die von der äusseren Drüsenwand nach 
innen zu desquamirten Epithelien aufquellen, fettig degeneriren und 
zu einem Detritus zerfallen, der als Hauttalg an die Oberfläche der 
Haut befördert wird. 

Knäueldrüsen, welche man doch wegen der Lage der Gebilde am 
äusseren Gehörgange erwartet hätte, fanden sich nicht vor. 

Resumiren wir kurz das, was wir an den Schnitten gesehen haben ^ 
so handelt es sich um von Epidermis überzogene bindegewebige Tumoren, 
in welchen sich massenhafte Neubildung drüsiger Elemente, die ganz 
den Charakter normaler Drüsen zeigen, vorfindet. 

Der einzige, der meines Wissens derartige Gebilde beschrieben 
hat, ist Grub er (Lehrbuch der Ohrenheilkunde, Wien 1888), der sie 
aber zu den Papillomen rechnet. Er beschreibt ebenfalls die „bedeutend 
hypertrophirten, selbst cystenartig erweiterten Follikel, deren Inhalt 
zuweilen verkreidet gefunden wird'S iii^d hat auch die Umwandlung- 
dieser Papillome in Epithelialcarcinome zu wiederholten Malen beobachtet. 

Nach meinem Dafürhalten wären die von mir beschriebenen Tumoren 
nicht zu den Papillomen zu rechnen. Dafür würde ja allerdings die 
äussere warzige Form sprechen, sowie der Umstand, dass sie wohl 
sicher aus dem subepithelialen Bindegewebe der Oberhaut der Ohr- 
muschel entstanden sind. Allein wir haben es nicht nur mit w^arzigen 
Hypertrophien des Papillarkörpers zu thun, sondern wir sehen auch 
reichliche Neubildung drüsiger Elemente. Ich möchte daher die Gebilde 
als Talgdrüsenadenome (Adenoma sebaceum) bezeichnen, uiid da nicht 
zum kleinsten Theile sich in den Tumoren auch Bindegewebe findet, 
den Namen Adenoma sebaceum fibrosum vorschlagen. 

ErMäniug der Abbildungen. 

Fig. 1. Abbildung des Tumors bei Fall 1, wie er sich bei der ersten Vor- 
stellung präsentirte. 
Fig. 2. Schnitt durch die Mitte des Tumors (schwache Vergrösserung). 
Fig. 3 u. 4r. Hyalin degenerirte Wucherungen der Gefässendothelien. 
Fig. 5. Zellanhäufungen an der Penpherie des Tumors. 
Fig. 6. Hypertrophirte Talgdrüse. 
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Messungen über die Höhenverhältnisse des 
Kuppelraumes der Trommelhöhle. 

Von C. Klingel in Berlin. 
(Mit einer Abbildung im Texte.) 

Es war mir die Gelegenheit geboten, aus der anatomischen Samm- 
lung meines hochverehrten Chefs, Herrn Dr. A. Hart mann in Berlin, 
47 macerirte Felsenbeine zu untersuchen, und richtete ich dabei haupt- 
.sächlich mein Augenmerk auf die Höhenverhältnisse des sogen. Kuppel- 
raumes der Paukenhöhle. Es dürfte wohl von Interesse sein, das Er- 
^ebniss meiner Messungen zu veröffentlichen, zumal da bis jetzt in der 
Literatur sich verhältnissmässig nur wenige Angaben darüber finden. 

Der erste, der den Kuppelraum beschrieb, war Samuel Sexton 
<Transactions of the American Otological Society Vol. III, 1882—1887). 
S e X 1 n berichtet nämlich über gewisse Mittelohrentzündungen, die 
ihren Sitz im sogen. Atticus, so nennt er den Kuppelraum, hätten, und 
die in acuter und chronischer Form auftreten könnten.. Er giebt dabei 
^ine eingehende Beschreibung des Atticus, bezüglich seiner Lage zur 
übrigen Trommelhöhle, zum äusseren G-ehörgang und zu den umgebenden 
Knochenpartien, welche Beschreibung hier in wörtlicher Uebersetzung 
v^iedergegeben werden soll. Sie ist zum Theil von Sexton nach 
Leidy (Science, May and Juny 1883) citirt worden, zum Theil das 
Ergebniss seiner eigenen Untersuchungen. Er sagt folgendes: 

„Der Atticuß der Paukenhöhle ist ein pyramidenförmiger Recessus über 
•dem Atrium und oberhalb des tymponalen Endes des äusseren Gehörganges. 
Seine obere, vordere Begrenzung bildet das Tegmen, welches ihn von der 
Schädelhöhle trennt, und ist grösstentheils mit einer Schicht spongiöser 
Substanz von variabler Dicke versehen. Seine innere Begrenzung ist eine 
■convexe Vorwölbung, gebildet von den anstossenden Theilen des äusseren 
Halbzirkelcanales und des Facialiscanales. Die äussere Begrenzung ist die 
breite, halbmondförmige, tympanale Platte der oberen Wand des äusseren 
Oehörganges. lieber der Vorwölbung seiner inneren Begrenzung nach aussen 
und hinten steht er mittelst einer weiten Oeffnung mit dem Antrum mastoideum 
in Verbindung. Nach unten steht er mit der Trommelhöhle durch eine elliptische 
Oeffnnng in Verbindung, welche innen durch den Grat des Facialiscanales und 
aussen dui'ch den tympanalen Rand des Daches des Gehörganges gebildet wird. 
Das Antrum mastoideum ist eine Verlängerung des Atticus nach hinten und 
aussen in der spongiösen Substanz der Pars mastoidea. Es hat eine variable 
Orösse, von der des Atticus bis zur doppelten Grösse desselben. Es endigt 
manchmal in einem stumpfen, flaschenförmigen Recessus, oder erstreckt 
sich mehr oder weniger nach unten in die Zellen des Warzenfortsatzes. 
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Häufig giebt es noch eine kleinere Abzweigung oder einen Gang ab, welcher 
nach aussen und oben bis zu den Hohlräumen über dem äusseren Gehörgang^ 
gerichtet ist; seltener ist eine dritte Abzweigung mehr nach vorne gerichtet* 
Während das Atrium der Paukenhöhle nur wenig in seiner Grösse variirt^ 
variiren der Atticus und das Antrum mastoideum beti'ächtlich. — "Wenn 
wir nun sorgsiam das Tegmen an einem frischen Präparate entfernen und auf 
die so dem Blicke zugänglichen Theile hinabsehen, werden wir den Atticus 
und das Antrum in situ finden, und überall mit Schleimhaut bekleidet. Der 
Atticus wird durch den Amboss und Hammer, welche quer in ihm vorne und 
hinten gelageH sind, in eine äussere und innere Hälfte getheilt; sie nehmen 
ihn nur theilweise ein und der lange Fortsatz des ersteren und der GriflF de» 
letzteren ragen hinab in. das Atrium. Die beiden Abtheilungen des Atticus». 
von denen der innere bei Weitem der grössere ist, communiciren oben frei 
mit einander, unten mit dem Atrium, vorne mit der Eustachi*schen Röhre 
und hinten mit dem Antrum. Die äussere Abtheilung ist keilförmig, oben 
breiter, unten allmählich enger werdend, wo der Ambossköi'per und der 
Hammerhals beinahe in Berührung mit dem Kande des Gehörgangsdaches 
sich befinden. Der Bodentheil communicirt vorne und hinten mit dem Atrium 
durch eine sehr enge Spalte. Die innere Abtheilung communicirt viel freier 
mit dem Atrium, aber die Passage ist verengt durch die oben erwähnte 
Vorwölbung an seiner inneren Begrenzung, durch die Einlagerung des Am- 
bosses und Hammers, durch die Chorda, durch Bänder und durch Schleim- 
hautfalten'*. 

Soweit die Beschreibung von Sex ton, welche sehr genau die 
topographischen Verhältnisse des Kuppelraumes wiedergiebt. 

Politzer beschreibt in seinem Lehrbuche der Ohrenheilkunde als 
den „oberen Trommelhöhlenraum" den durch die Differenz in den 
Dickendurchmesser der oberen knöchernen Gehörgangswand und der 
oberen Trommelhöhlenwand entstehenden, oberhalb des Trommelfelles 
gelegenen Raum, in welchem der Hammerkopf und der Ambosskörper 
gelagert sind. Nach Politzer ist der Abstand zwischen dem Dache- 
dieses Raumes und dem Hammerkopfe im Mittel 5—6 Mm. 

Hartmann (Die Krankheiten des Ohres^ 
Berlin 1889) schlägt für den in Frage stehenden 
Raum die Bezeichnung „Kuppelraum" vor. 

Legt man durch ein Felsenbein einen Vertical« 
schnitt, der gerade den inneren Rand des Dache» 
des Gehörganges trifft, oder vielleicht nur um ein 
Weniges lateralwärts denselben schneidet, so erhält 
^^' ^' man folgendes, in nebenstehender Figur schematisch 

gezeichnetes Bild. Man sieht hier (der Schnitt 
fiel noch etwas lateralwärts vom inneren Ende des Gehörganges) den 
Gehörgang durch eine dünne Knochenplatte vom Kuppelraume getrennt. 
Der Kuppelraum wurde natürlich vom Schnitte getroffen, da er sich 
nicht nur direct über der Trommelhöhle befindet, sondern sich noch 
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ein Stück weit lateraiwärts über den Gehörgang erstreckt. Nach 
hinten vom Kuppel räume sieht man den Eingang in die Höhle des 
Warzenfortsatzes, welcher Eingang eine Richtung nach hinten und 
aussen hat. Den üebergang nach vorne in die Tuba Eustachii 
sieht man nicht, da derselbe eine Richtung nach vorne und innen hat. 
üeber dem Kuppelraume liegt das Tegmen tympani, welches in vor- 
liegendem Falle sehr dick (mindestens 1 Mm.) ist und nach hinten aus 
spongiöser Substanz besteht. Es bedeutet also t = Tegmen tympani, 
k = Kuppelraum, d = Dach des äusseren Gehörganges, g = äusserer 
Gehörgang. Sucht man sich nun den höchsten Punkt an dem gewölbten 
Dache des Gehörganges, an der Kuppe des Rivini'schen Ausschnittes 
(= x) und zieht sich eine Linie senkrecht in die Höhe, bis man die 
untere Fläche des Tegmen tympani erreicht, so erhält man einen 
zweiten Punkt (= y). Die Entfernung der Punkte x und y von- 
einander ist bei verschiedenen Individuen verschieden. 

Das Verfahren, durch welches ich bei 47 Felsenbeinen aus der 
Sammlung des Herrn Dr. Hartmann die Entfernung der Punkte x 
und y messen konnte, war folgendes : Ich liess mir verschiedene Messing- 
drähte anfertigen, welche an einem Ende rechtwinkelig abgebogen waren, 
und zwar hatte das abgebogene Stück die Länge von je 1, 2 bis 8 Mm. 
Diese Drähte, welche zur besseren Handhabung mit einem Holzgriffe 
versehen waren, wurden an das innere Ende des Gehörganges angelegt, 
indem ich von den kleineren zu den grösseren überging, bis ich mit 
dem oberen Ende des abgebogenen Stückes das Tegmen tympani berührte. 
Dabei erhielt ich folgende Werthe: 



Xo. 


! Mm. ; 


No. 


Mm. , 


No. 


Mm. 


1 No. 


Mm. ! 


No. 


, Mm. 


1 


T~y 


11 


~' S~ ' 


21 


, 3-4 


31 


' 4-5 


-^1 


4 5 


2 


4 j 


12 


1 3-4 1 


22 


! 3-4 


! 32 


i ^ 


42 


4 


3 


4-5 ; 


13 


3 


23 


1 
' 4 


' 33 


1 4 


43 


: 4 


4 


4 


14 


5 


24 


4-5 


34 


! 4-5 


44 


5-6 


5 


8-4; 


15 


4-5 


25 


4-5 


35 


! 5 


45 


' 4 


6 


4 , 


16 


3-4, 


26 


4—5 


36 


; 5 


46 


1 4 


7 


' 3-4 


17 


i ^ 1 


27 


5 


37 


1 3 


47 


'' 4 


8 


4 


18 


i 4 1 


28 


5-6 


38 


i 5 






9 


4 


19 


' 3 


29 


3 


39 


1 4 






10 


4. ,, 


20 


' 4 ' 


30 


4-5 


40 


5 







Bei diesen 47 Präparaten betrug die Linie xy: 
6 Mal 3 Mm., 6 Mal 3-4 Mm., 17 Mal 4 Mm., 9 Mal 4-5 Mm., 
7 Mal 5 Mm., 2 Mal 5—6 Mm. 
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Am häufigsten ergab sich also die Länge von 4 Mm., während 
die Länge von 5—6 Mm. nur 2 Mal bei No. 28 und No. 44 vertreten 
war. Dies stimmt nicht mit den Angaben Politzer's, welcher, wie 
oben schon erwähnt, den Abstand vom Hammerkopfe bis zum Dache 
des oberen Trommelhöhlenraumes im Mittel auf 5—6 Mm. berechnete. 
Wenn dies sich bei den von mir untersuchten Präparaten so verhalten 
hätte, dann müsste das Ergebniss meiner Messungen im Mittel mindestens 
7—8 Mm. betragen haben. 

Ein vom höchsten Punkte des Eivini'schen Ausschnittes in den 
Kuppelraum eingeführtes, rechtwinkelig abgebogenes Instrument kann, 
wenn das abgebogene Ende eine Länge von über 3 Mm. besitzt, sehr 
leicht an das Tegmen tympani anstossen. Wenn man bedenkt, dass 
das Tegmen tympani oft nur ganz papierdünn ist, oft auch mehr oder 
weniger grosse Dehiscenzen aufweist, dann ist es klar, dass eine Ver- 
letzung der Dura mater oder gar des Gehirnes nicht unmöglich ist. 
Diese Gefahr wird verringert, wenn das abgebogene Stück des Instru- 
mentes nicht senkrecht in die Höhe geführt wird, sondern etwas mehr 
nach hinten; denn wie aus der Figur ersichtlich, nimmt der Abstand 
zwischen oberer Gehörgangswand und Tegmen tympani nach hinten 
immer mehr zu. Die an der S c h w a r t z e ' sehen Klinik zur Entfernung 
des Ambosses gebrauchten messerförmigen Instrumente und die zu eben 
demselben Zwecke von S e x t o n (Transactions of the American Otological 
Society Vol. III, 1882—1887) empfohlenen haben schon eine Länge 
von 4—5 Mm. an ihrem rechtwinkelig abgebogenen Theile, und könnte 
doch vielleicht durch sie eine Verletzung der Dura mater erfolgen, 
wenn sich der Operateur nicht bestrebt, dem Instrumente sogleich die 
Eichtung etwas nach hinten zu geben. Aber selbst dadurch wird diese 
Gefahr nicht ganz beseitigt, denn wer bürgt dafür, dass der betr. 
Patient, es sei denn, dass er sich in Narkose befindet, ganz ruhig ist 
und nicht mit seinem Kopfe plötzliche Bewegungen macht. Auf diese 
Weise könnte vielleicht gegen den Willen des Operateurs das Instrument 
gewaltsam an das Tegmen tympani anstossen; und es lässt sich ja 
niemals am Lebenden vorhersagen, wie in dem betr. Falle das Tegmen 
tympani beschaffen sei, ob es verhältnissmässig dick oder nur ganz 
dünn ist, ob seine Substanz compakt oder spongiös, ob endlich Dehis- 
cenzen vorhanden oder nicht. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Dr. Hartmann, für die Anregung zu dieser Arbeit, sowie für die 
gütige Ueberlassung der Präparate meinen verbindlichsten Dank aus- 
zusprechen. 
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XL 

Beiträge zur Frage von den Perforationen in 
der Membrana flaccida Shrapnelli 

mit Bemerkungen über die Bildung des Cholesteatoms. 
Von E. Schmiegelow in Kopenhagen. 

(Mit 6 Abbildungen im Texte.) 



Der Redaction zugegangen am 2. August 1890. 

Der Zweck nachstehender Zeilen ist, einen kleinen Beitrag zu geben 
zur Beleuchtung von der suppurativen Mittelohrentzündung, die von 
Perforationen in der Membrana flaccida Shrapnelli begleitet 
sind. Diese Form von Mittelohrsuppuration hat in ihrem Verlauf, in 
ihrer Entstehungsweise und in ihren Folgen sowohl rücksichtlich des 
Ohres als rücksichtlich des ganzen Organismus so viel Charakteristisches, 
dass man sich nur wundern muss, dass die Aufmerksamkeit der 
Otologen erst im letzten Decenniüm auf die grosse Bedeutung dieses 
pathologischen Zustandes hingelenkt worden ist, indem ihre Literatur 
eig-entlich erst vom Anfang des Jahres 1883 datirt, wo Morpurgo^), 
sich auf elf Beobachtungen stützend, diese Form von Mittelohrerkrankung 
auf eingehende Weise beschrieb. Doch ist zu bemerken, dass schon 
frühere Autoren dieselbe beobachtet und erwähnt haben. M o o s 2) scheint 
der erste gewesen zu sein, welcher dieselbe beobachtet hat, indem er 
im Jahre 1866 in seiner Klinik der Ohrkrankheiten (S. 126) erwähnt, 
dass er eine halbmondförmige Perforation über den Processus brevis 
beobachtet hat (indem zugleich eine andere Perforation im vorderen 
Segment sich fand), wie er auch (S. 127) spricht: „Bemerk enswerth 
sind auch die Perforationen am oberen Pole über dem kurzen Fortsatz, 
wo sie wohl äusserst selten vorkommen dürften. Ich erinnere mich an 
einige Fälle, wo ich in dieser Region auch geheilte Perforationen an- 
getroffen habe'\ 



^) Morpurgo, Beitrag zur Pathologie und Therapie der Perforationen 
der Shrapnell'schen Membran. Archiv f. Ohrenheilk. 1883, Bd. XIX, 8. 264. 
— *) Moos, Klinik der Ohrkrankheiten. Wien 1866. 
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Im Jahre 1874 beschrieb Orne Green \) das Leiden unter dem 
Titel: ,,An unusual variety of purulent inilammation of the tympanum'^ 
Er fasste das Leiden auf als eine catarrhalische Entzündung, die 
purulent und allmählich total wird, ,,but the mucus secreted among 
the ligamenis and other structures in the upper part of the tympanum 
is useable to gravitate to the floor of the cavity on account of its 
confined position'^ 

Im Jahre 1875 th eilte Blake 2) zwei Fälle von Perforationen in 
Shrapnells Membran mit; in einem Fall fand sich ausser der Perforation 
in der Membrana flaccida zugleich eine grosse Perforation im unteren 
Segment. 

Burnett") erwähnt das Leiden als ein seltenes und theilt fünf 
hierhin gehörende Beobachtungen ausführlich mit, unter welchen in- 
dessen der letzte keine Perforation von Shrapnells Membran repräsentirt, 
sondern nur einen oberflächlichen p]ntzündungsprocess, durch die Irritation 
eines Cerumenpfropfens bewirkt. 

Im Jahre 1876 beschrieb Buck^) zwei Fälle von acuter Ent- 
zündung der Shrapnell'schen Membran, wo der übrige Theil des Mittel- 
ohrs nicht angegriifen war. 

Nur wenige Jahre später, nämlich im Sommer 1879, bekam 
B e z 1 d ^) Gelegenheit, in seiner Abhandlung von der Borsäurenbe- 
handlung bei Mittelohrsuppurationen auf diese Frage zurückzukommen, 
indem er fand, dass die Mittelohrsuppurationen, welche an der Stelle 
der Membrana flaccida eine Perforation oder Polypenbildung verursacht 
hatten, durchgängig der Borsäurenbehandlung wenig zugänglich waren. 
Nach den Beobachtungen Bezold's gehören ,, begrenzte Eiterungs- 
processe hinter der Membrana Shrapnelli mit Durchbruch derselben nicht 
zu den Seltenheiten''. Er theilt sieben hierhin gehörende Beobachtungen 
mit und geht näher auf deren Aetiologie, Pathogenese und Symptoma- 
tologie ein (S. 18—19 1. c). 



') Orne Green, Boston medical and surgical Journ. 1874-, March 6. 
Er hielt den Vorti-ag schon am 22. December 1873 in Boston Society for 
medic-improvement. Referirt bei Burnett (s. u. S. 338) und von Sexton: 
Transact. of the American otolog. Society, 18. meeting Bd. III, Part. 4, 1885, 
S. »379. — Blake, I. Vol. of transact. of American otolog. Society 1875, 
S. 546. Siehe auch Referat im Archiv f. Ohrenheilk. Bd. X, S. 75. — 
"'*) Burnett, The Ear; its Anatomy, Physiology and diseases. Philadelphia 
1877, S. 336. — '*) Bück, Bericht des ersten Congresses der inteiiiat. otol. 
Gesellschaft. Ref. in Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1877, No. 5, und in Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. XII, S. 313. — *) Bezold, Zur antiseptischen Behandlung 
der Mittelohreitei-ung. Archiv f. Ohrenheilk. 1879, Bd. XV, S. 15. 
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Im American Journal of Otqlogy Bd. III, 1. Heft supplirt Burnett 
ferner die in seinem Handbuch erwähnten fünf Fälle mit fünf neuen 
und unterscheidet drei Gruppen von diesem Leiden: 1) Perforation im 
hintersten Theil der Membrana flaccida, welche gewöhnlich von starker 
Pusbildung und von Harthörigkeit begleitet und mit Eiterungsprocessen 
im Processus mastoideus complicirt ist; 2) centrale Perforation, die nur 
von geringer Suppuration und Functionsstörung begleitet und meistens 
an Krankheiten im äusseren Ohrgang geknüpft ist; 3) Perforation im 
vorderen Theil der Membrana, welche gewöhnlich von Leiden der Nase, 
der Tuba und der Trommelhöhle begleitet ist. 

Hierzu kommen noch zerstreute Mittheilungen von Prussak^)^ 
S chwartze^), Urbantschitsch 3), Mari an*), Hab ermann ^) 
und eine recht eingehende Behandlung der Frage von Politzer®), 
woraus man ersieht, dass die Frage schon vor 1883 einige Aufmerk- 
samkeit erregt hatte ; allein erst nachdem eine erschöpfende Beschreibung 
von der grossen pathologischen Bedeutung durch Mo rpurgo 's '^) Hand 
erschienen, wurde das allgemeine Interesse unter den Otologen erweckt, 
und in den folgenden Jahren erschien eine Reihe von wichtigen Mit- 
theilungen, welche zum richtigen Verständniss von der eingreifenden 
klinischen Bedeutung dieses Leidens sehr viel beitrug. Morpurgo 
beschrieb das Krankheitsbild genau und fasste das Leiden auf als eine 
Suppuration in dem Prussak 'sehen Raum. Hessler^) schliesst sich 
an Politzer an und hält die Krankheit für eine chronische Eiterung 
in dem zuerst von Politzer beschriebenen System von Räumen 
zwischen dem Hammerhals und der ShrapneU'schen Membran. 

Der Wirkungskreis der Suppuration wird erweitert von Kretsch- 
mann^), indem seiner Meinung nach sowohl die normalen als die 



^) Prussak, Zur Anatomie des menschlichen Trommelfells. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. III, S. 266. — 2) Schwartze in Klebs Handbuch der 
pathol. Anat. S. 59—66. — ^) Urbantschitsch, Lehrbuch der Ohrenheilk. 
traduit par Calmettes. Paris 1881, S. 148. — *) Marian, Bericht über 
die vom October 1878 bis October 1880 behandelten Ohrenkranken. Archiv f. 
Ohrenheilk. Bd. XVII, S. 87. — **) Hab ermann, Bericht der K. K. otiatr. 
Universitäts-Klinik des Prof. Zaufal f. 1880. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XVIII, 
S. 86. — «) Politzer, Lehrh. der Ohrenkr. 1878, S. 484. — Morpurgo, 
1. c. — **) Hessler, Beiträge zur Pathologie und Therapie der Perforationen 
der Shrapneirschen Membran. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 121. — 
^) Kretschmann, Fistelöffnungen am oberen Pole des Trommelfells über 
dem Processus brevis des Hammers, deren Pathogenese und Therapie. Arch. 
f. Ohrenheilk. 1887, Bd. XXV, S. 164. 
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pathologisch-anatomischen Verbältnisse der Meinung widersprechen, das 
Politzer 'sehe Höhlensystem oder den Prussak 'sehen Raum als 
den alleinigen Sitz der Suppuration aufzufassen. Der Umstand, dass 
man entweder die Perforation in einiger Entfernung vom Processus 
brevis gelegen, oder die ganze Membrana flaccida — und bisweilen 
zugleich die dem Foramen Kivini angrenzenden Theile — cariös destruirt 
findet, deutet darauf, dass die Suppuration einen weiteren Umfang hat, 
wie man sich durch Sondirungen in den meisten Fällen davon über- 
zeugen kann, dass man es mit weit grösseren Höhlungen zu thun hat, 
als den von Prussak und Politzer beschriebenen. Kretschmann 
ist durch seine Untersuchungen zu dem Resultat gelangt, dass das 
Leiden auf einen Raum localisirt ist, den er den Hammer- Amboss- 
Schuppenraum nennt und welcher nach aussen von dem tympanalen 
Theil der oberen Ohrgangswand in Verbindung mit dem oberen Theil 
der Membrana flaccida begrenzt wird, während der Boden von derjenigen 
Membran gebildet ist, welche den Raum zwischen der äusseren Wand 
der Trommelhöhle einerseits und Hammer und Amboss andererseits 
ausfüllt. Die innere Begrenzung des Raumes wird repräsentirt theils 
von dem Hammerkopf und Corpus incudis, theils von dem medial ge- 
stellten Gekröse, das von der Decke der Trommelhöhle bis zum oberen 
Rand des Hammerkopfes und zum Corpus incudis hinabsteigt. Der 
Hammerkopf und der Hals über Crista gehören mit ihrer lateralen 
Fläche diesem Raum an; das Gelenk zwischen Hammer und Amboss 
dagegen liegt grösstentheils ausserhalb dieses Raums; nur der vordere 
Theil der obersten Facette ragt nebst einem entsprechenden Stück von 
Corpus incudis und Processus brevis in den Raum hinein. Was die 
Communication zwischen dem Kr et seh mann 'sehen Raum und dem 
übrigen Theil von der Trommelhöhle betrifft, so findet dieselbe statt 
an, der medialen Seite des Raumes über dem Crus breve des Ambosses, 
welches wie ein Septum den Aditus ad antrum mastoideum von dem 
Raum trennt ; in einzelnen Fällen geschieht die Communication zwischen 
Crus breve. incudis und Pars squamosa des Schläfenbeins (1. e. S. 176); 
der Raum steht mit dem Antrum mastoideum in genauer Verbindung. 
Während der Prussak 'sehe Raum unterhalb des Kretschmann '- 
sehen Raumes liegt, bildet das Politzer 'sehe Höhlensystem einen 
Theil des Raumes, ist aber „ein verhältnissmässig so kleines und 
zartes Gebilde, dass es wohl für die vorliegende Frage nicht in Be- 
tracht kommen kann*' (1. e. S. 177). 

Es fanden sieh besonders zwei Umstände bei der Suppuration 
innerhalb der Membrana Shrapnelli, welche die Aufmerksamkeit der 
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Otologen erweckten und die Auffassung, wie das Leiden entstanden sei, 
erschwerten. Man wunderte sich nämlich erstens darüber, dass es 
n i e ^) gelungen war eine acute Mittelohrsuppuration mit Perforation der 
Membrana Shrapnelli zu gewahren, und zweitens konnte man nicht recht 
verstehen, wie eine Mittelohrsuppuration, die sich durch Infection per tubam 
entwickelt hatte, sich hinter Membrana flaccida localisiren konnte, ohne 
dass, so wie oft der Fall, wesentliche pathologische Veränderungen im 
übrigen Theil der Trommelhöhle sich fanden. Walb^) suchte durch 
eine neue und ziemlich überraschende Betrachtungsweise die natürliche 
Ursache dieses Verhältnisses zu finden. Walb meint nämlich, dass, 
wenn es zwar einige Fälle giebt, wo eine primäre Mittelohreiterung 
das ätiologische Moment für die Entstehung einer Fistel im oberen 
Trommelhaut-Pol bildet, so doch in der überwiegenden Mehrzahl von 
Fällen eine Krankheit im äusseren Ohr die Erscheinung dieser Fisteln 
verursacht. Dieses geschieht: 1) entweder indem eine Otitis externa 
circumscripta eben den üebergang zwischen Membrana flaccida und der 
Ohrgangswand trifft, oder eine Otitis externa diffusa auf die Membrana 
Shrapnelli übergreift, oder 2) dadurch, dass ein Leiden im äusseren 
Ohr, welches von Secretion begleitet ist — wenn auch die SbrapnelFsche 
Gegend nicht mitergriffen wird — durch em Foramen Eivini eine 
Infection der Hohlräume innerhalb der Membrana flaccida bewirkt. 
Ein solches Foramen Kivini sieht Walb für entschieden ziemlich 
häufig an. 

Bezold^) hegt dieser Auffassungsweise gegenüber einiges Be- 
denken, solange wie es nicht durch umfassende Untersuchungen an 
Neugeborenen bewiesen ist, dass ein offenstehendes Foramen Kivini wirklich 
existirt. Kleine trockene Oeffnungen am oberen Rand der Membrana 
Shrapnelli hat Bezold auch gewahrt, allein so lange als man nicht 
bei !N"eugeborenen etwas Aehnliches beobachtet hat, darf man einen 
berechtigten Zweifel darüber hegen, dass die bei Erwachsenen gefundenen 
Perforationen normal sind, und muss eher glauben, dass dieselben übrig- 
gebliebene Reste sind von früheren Suppurationen. 



^) Hierbei ist zu bemerken, dass Bürkner in seinem in 1886 er- 
schienenen Atlas von Beleuchtungsbildern des Trommelfells (Jena) in Fig. 54 
eine Perforation der ShrapnelFschen Membran bei Otitis media acuta suppu- 
rativa abbildet. Die Perforation liegt im vorderen IJnterrand und präsentirt 
eich als eine ausserordentlich kleine Oeffnung, durch welche ein Pustropfen 
hindurchsickert. — ^) Walb, lieber Fistelöffnungen am oberen Pole des 
Trommelfells. Arch. f. Ohrenheilk. 1888, Bd. XXYI, S. 185. — ») Bezold, 
Cholesteatom, Perforation der Membrana flaccida Shrapnelli und Tubenver- 
schluss. Zeitschr. f. Ohrenheilk. 1889, Bd. XX, S. 5. 
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Wie oben bemerkt, ist es ausserordentlich selten, Gelegenheit zu 
bekommen, frische Perforationen von der Membr. Shrapnelli bei acuter 
Mittelohrsuppuration zu gewahren. Bezold^) macht so die Mittheilung-, 
dass es ihm nie gelungen ist, einen frischen Durchbruch zu erweisen 
und denselben klinisch zu verfolgen. Wie schon erwähnt, hat Bürkner 
in seinem Atlas eine Perforation der Membr. flaccida bei acuter Mittel- 
ohrsuppuration abgebildet. Ich habe ferner unter meinen Fällen von 
Perforationen im oberen Trommelhöhlen-Pol Gelegenheit gehabt, zwei 
Mal zu Anfang der Krankheit die Fälle in Behandlung zu bekommen. 

Im ersten Fall entwickelte sich die Krankheit während der Patient 
unter meiner Behandlung war wegen adenoider Vegetationen im Xaso- 
pharyngealraum ; im anderen Fall erschien der Patient bei mir 
2 Tage nachdem die Perforation eingetreten war. Die Fälle waren: 

1) Bei einem 20-jährigen Mann, der am 28. September 1883 wegen 
adenoider Vegetationen im Na80-pharyngealraum operirt wurde, entwickelten 
sich nach einigen Tagen Schmerzen im linken Ohr; es entstand purulenter 
Ausfluss und die otologische Untersuchung ergab eine Perforation der 
Membrana Shrapnelli unmittelbar oberhalb des Pr. brevis ; das Trommel- 
fell war diffus geschwollen und roth; Uhr contact; Communication mit der 
Trommelhöhle. Nach täglicher Katheterisation von Tuba und Durchspülung 
des Mittelohrs per tubam mittelst einer 2^0 igen Borsäureauflösung eine 
Woche hindurch hörte die Suppuration ganz auf. Am 23. October ist notirt: 
deutlicher Perforationslaut; die Uhr hörbar in einer Entfernung von 40 Cm.; 
kein Ausfluss. Am 21. November : das Exsudat im Mittelohr ist verschwunden ; 
mit normalem Gehör entlassen. 

2) 49-jähriger Mann; wandte sich an mich am 14. September 1887. 
Giebt an, dass er vor 6 Tagen während eines starken Schnupfens im linken 
Ohr heftige Schmerzen empfand. Der Nachtschlaf gestört. Vor 2 Tagen 
begann das Ohr zu fliessen, während zugleich die Schmerzen etwas nach- 
liessen, allein sie fahren fort, stossweise zurückzukehren, und zwar am heftigsten 
hinter dem Ohr. Weder Schwinde], noch Erbrechen; Uhr contact; die Stimme 
in unmittelbarer Nähe hörbar. Er empfindet in der linken Seite des Kopfes 
eine bedeutende Schwere. Am Processus mastoideus ist Empfindlichkeit gegen 
Druck, aber keine sonstige Abnormität. Der Gehörgarig von Pus angefüllt. 
Das Trommelfell ist roth, gespannt, geschwellt. Pus sickert durch eine kleine 
Oeff'nung aus, die dicht über dem Processus brevis sitzt. Bei Katheterisation 
ist kein Perforationslaut hörbar. Auf den Processus mastoideus werden vier 
Blutegel verordnet, Ausspülungen mit Borwasser und Einträufelungen mit 
Borsäurenglycerinspiritus ; Eisbeutel. Am 15. September befand er sich besser, 
keine Schmerzen, aber bedeutende Schwere im Kopfe. Am 16. September: 
starke Schmerzen im Ohr und in der linken Seite des Kopfes; keine Empfind- 
lichkeit am Processus mastoideus. Die Perforation ist sehr klein und sitzt 
an der Spitze der erhöhten Membrana Shrapnelli; der übrige Theil des 

\) Bezold, 1. c. S. 20. 
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Trommelfells ist stark geröthet und gespannt. Obgleich die Luft durch die 
Katheterisation ganz in die eigentliche Tronxmelhöhle dringt, lässt sich doch 
kein Perforationslaut hören. Paracentese nach unten und nach hinten 
gemacht, wonach bei der Katheterisation deutlicher Perforationslaut sich ver- 
nehmen lässt und Patient im Kopfe bedeutende Erleichterung fühlt. Er wm*de 
darauf mit tubalen Durchspülungen behandelt und die Genesung trat schnell 
ein, so dass er am 16. October mit geheiltem Trommelfell entlassen werden 
konnte. 

Wir hatten es also hier zu tbun mit zwei typischen Fällen von 
acuter Mittelohr suppuration, durch tubale Infection entstanden und von 
Perforation in der Membrana Shrapneili begleitet. Im einen Falle hörte 
die Suppuration sehr bald auf, welches zum Theil dem Umstand zu 
verdanken ist, dass eine Communicationsöffnung mit dem übrigen Theil 
der Trommelhöhle erhalten blieb, so dass tubale Durchspülungen mög- 
licK waren. Im anderen Falle waren die Symptome ernstlicher und 
der Verlauf wegen der fehlenden Verbindung mit der eigentlichen 
Trommelhöhle hartnäckiger, und erst als die Drainageverhältnisse durch 
eine Paracentese im untersten hinteren Segment verbessert worden, 
verloren sich die Zufälle schnell, die Suppuration hörte auf und die 
Perforation der Membrana Shrapneili heilte. 

Unter diese Kategorie von Fällen, wo es sich um eine acute 
Mittelohrsuppuration mit Perforation der Membrana Shrapneili handelt, 
kann auch ein dritter Fall zu rechnen sein, den ich in diesem Frühjahr 
Gelegenheit gehabt zu behandeln. 

3) Ein 70-jähriger Mann wurde am 19. April 1890 an mich gewiesen 
■wegen eines Ausflusses linkerseits, welcher sich vor 2 Monaten entwickelt 
hatte während des Verlaufs eines sehr starken Schnupfens, wobei es ihm von 
seinem Hausarzt empfohlen worden, eine Nasendouche zu benutzen. Es 
kamen dann heftige Schmerzen im linken Ohr, das ein paar Tage später zu 
fliessen begann und seitdem fliesst. Er hat fortwährend Empfindungen von 
ErschweiTing in der linken Seite des Kopfes, dann und wann schmerzhafte 
^rheumatische" Zuckungen in der linken Schläfe, immer Pulsation im Ohr. 
Der Ausfluss ist nie übelriechend gewesen; kein Schwindel; Uhr contact; 
das Trommelfell ist diffus roth und angeschwollen. Oben unter der Decke 
des Gehörganges kommt Pus aus einer kleinen Oeffnung heraus, deren Lage 
im Verhältniss zum Processus brevis, der unsichtbar ist, nicht zu bestimmen 
ißt. Kein Perforationsgeräusch, aber die Luft dringt in die Cavitas tympani, 
wo ein reichliches Exsudat ist. Am 21. April ist der Gehörgang trocken 
und an der Stelle der Perforation zeigt sich eine erbsengrosse, mit Pus an- 
gefüllte Blase (durch die Zusammenklebung von den Rändern der Perforation 
entstanden). Am 22. April: geringer Ausfluss durch die Perforation, der 
übrige Theil des Trommelfells ist geschwollen, roth und gespannt. Es wird 
galvanokaustische Paracentese gemacht, nach unten, mit Aus- 
leerung von einer Menge Pus, wonach subjective Erleichtenmg. Er wird 
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nun mit tubalen Durchspülungen behandelt. Am 23. April : die Anschwellung 
des Trommelfells hat sich verloren und es ergiebt sich, dass die ursprungliche 
Perforation, die im Begriffe ist, sich zu schliessen, unmittelbar oberhalb des 
Processus brevis liegt. Am 29. April : die Suppuration hat sehr abgenommen, 
ist jedoch noch immer in geringem Grade vorhanden. Die Perforation über 
dem Processus brevis ist geheilt. Subjectiv völlig erleichtert. Muss wegen 
Abreise die Behandlung unterbrechen. 

In diesem Falle handelte es sich also um eine Mittelohrsuppuration, 
die 2 Monate bestand, als dieselbe unter meine Behandlung kam, und 
die Membrana Shrapnelli perforirt hatte. Es kann schwerlich ein Zweifel 
sein über den tubalen Ursprung des Leidens, der von dem Patienten 
in bestimmte Beziehung auf den acuten Schnupfen und speciell auf die 
gleichzeitig gebrauchte Nasendouche gesetzt wurde, welche bekanntlich, 
wo sie während des Verlaufs von acuten Entzündungen im Naso- 
pharyngealraum angewandt wird, häufig eine Fortpflanzung der Ent- 
zündung in das Mittelohr bewirkt. Es war freilich nicht möglich, eine 
Communication zwischen Cavitas tympani und Cavitas Shrapnelli ^) durch 
Luftdouchen direct zu erweisen, allein andererseits deutete das beständige 
Aussickern des Pus durch die Perforation mit den nur wenig hervor- 
tretenden Ketentionssymptomen bestimmt auf das Vorhandensein einer 
Verbindung. Die Drainage war indessen schlecht und es wurde deshalb 
im untersten Segment der Trommelhaut eine galvanokaustische Para- 
centese gemacht, wodurch eine Menge Pus ausgeleert wurde. Die 
Suppuration in Cavitas Shrapnelli, die augenscheinlich nur als Durch- 
gang für das Pus im übrigen Theil der Trommelhöhle gedient, hörte 
nach wenigen Tagen auf; die Perforation im oberen Pol heilte und 
bei täglichen tubalen Durchspülungen nahmen die Zufälle bedeutend 
ab, wenngleich die Suppuration im Mittelohr nicht ganz geschwunden 
war, als er am 28. April aus privaten Ursachen die Behandlung unter- 
brechen musste. 

Angenommen, der Patient wäre dem Ohr gegenüber gleichgültig 
gewesen, was sich um so leichter erklären Hesse durch die verhältniss- 
mässig geringen Genen, welche das Ohrleiden ihm verursachten, und 
dass das Ohrleiden unbeachtet geblieben wäre, dann würde man sich 
leicht denken können, der chronische Entzündungszustand hätte die 
Vitalität der zahlreichen Blätter des Gekröses compromittirt, welche 
oberhalb des Processus brevis liegen und sich von der äusseren Wand 
der Trommelhöhle bis zu dem Hammerkopf und dem Amboss erstrecken. 



^) Durch Cavitas Shrapnelli bezeichne ich der Kürze wegen den inner- 
halb der Mb. Shrapnelli liegenden Raum, 
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Das Leiden würde über kurz oder lang auf die umgebenden Knochen- 
theile in dieser Kegion übergegriffen haben, und eine cariöse Destruction 
des Ambosses, des Hammers und des oberen Gehirnganges wäre erfolgt. 
Nach Verlauf von Monaten oder Jahren hätte dann das gewöhnliche 
Bild von einer chronischen Suppuration sich in dieser Region entwickelt, 
die Membr. Shrapnelli wäre der Sitz einer grösseren oder geringeren 
Destruction geworden, durch welche die Sonde in die Cavitas Shrapnelli, 
deren Umfang auf Kosten der umliegenden Knochenwände pathologisch 
erweitert worden, hätte dringen können. Wäre nun die ursprüngliche 
Communication zwischen Cavitas Shrapnelli und dem übrigen Theil der 
Trommelhöhle während des Verlaufs der Krankheit durch Adhärenzen, 
Cholesteatommassen u. dgl. verschlossen worden, so hätte die Suppuration 
im übrigen Theil der Trommelhöhle sich durch eine Perforation im 
übrigen Theil des Trommelfells eine neue Bahn machen müssen, und 
man würde es dann — ausser der Suppuration in Cavitas Shrapnelli 
— mit einer scheinbar unabhängigen Suppuration im übrigen Theil 
der Cavitas tympani zu thun gehabt haben, welche durch den Defect 
im unteren Theil des Trommelfells floss. Eine derartige gleichzeitige 
Erscheinung von zwei coordinirten Suppurationen finden sich häufig in 
der Literatur beschrieben, und ich selbst habe dieses Verhältniss 7 Mal 
wahrgenommen. In anderen Fällen wird das Leiden in der Cavitas 
Shrapnelli zwar chronisch, aber die Communication zwischen derselben 
und dem übrigen Theil der Trommelhöhle erhält sich offen und man 
bekommt dann ein klinisches Bild, von welchem nachstehender Fall 
als Paradigma dienen kann. 

4) Ein 13-jähriger Knabe erschien bei mir am 6. Januar 1890. Er litt 
seit 5 Jahren an einem Ausfluss linkerseits, welcher während einer Erkältung 
mit Schnupfen und unter dem Bild einer acuten Mittelohrsuppuration entstanden 
ist. Wiederholter Behandlungen eines Specialisten ungeachtet, ist der Ausfluss 
unverändert geblieben. Die übelriechende Beschaffenheit des Ausflusses und 
die Harthörigkeit abgerechnet, ist er von dem Ohrleiden nicht besonders genirt 
worden. Uhr — 30 Cm.; flüsternde Stimme in der Entfernung von Va Meter 
hörbar. Der linke Grehörgang ist von einem mit stinkendem Pus imbibirten 
Wattepfropfen gefüllt. Das Trommelfell ist stark verdickt mit ausgebreiteten 
Kalkablagerungen im untersten Segment ; übrigens von Cholesteatommassen 
gedeckt, welche nach oben fest adhäriren, und hier erscheint eine platt- 
gedrückte, ziemlich bewegliche Oranulationsmasse. Eine winkelföimige Sonde 
lässt sich an der Granulation vorbei in den oberen Abschnitt der Trommel- 
höhle hinaufführen. Die Granulation wird mit Chromsäure gründlich geätzt 
und übrigens wird er mit Borwasserausspülungen und Borsäurenglycerin-Ein- 
träufelung behandelt; tägliche Luftdouchen, wobei Perforationslaut, dann und 
wann tubale Durchspülungen. Am 20. Januar hatte die Suppuration fast 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 14 
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aufgehört, die Grranulation war verschwunden und man sah in dem verdickten 
und kalkinfiltrirten Trommelfell über und hinter dem Processus brevis eine 
Perforation reichlich so gross wie ein Stecknadelkopf. Uhr: 70 Cm.; 
flüsternde Stimme hörbar in der Lange des Zimmers. Am 30. Januar hatte 
die Suppuration aufgehört. Das Manubrium lag fast horizontal und verbarg 
sich zum Theil hinter der Plica posterior; die Perforation ist trocken, aber 
nicht geschlossen. 

In diesem Fall war offene Communication zwischen der Cavitas 
Shrapnelli und dem übrigen Theil der Trommelhöhle. Dass früher eine 
Entzündung in der eigentlichen Cavitas tympani stattgefunden, die nun 
abgelaufen war, geht aus dem pathologischen Zustand, in welchem der 
untere Theil des Trommelfells sich befand, deutlich hervor, aber während 
hier die Entzündung abgelaufen war, erhielt sie sich ungestört in 
der Cavitas Shrapnelli und wich erst nach einer energischen localeii 
Behandlung. 

Wie in den schon genannten 4 Fällen kaum ein Zweifel ist, dass 
die Entzündung im Shrapneirschen Raum von tubalem Ursprung ist, 
so bin ich geneigt, in Widerspruch mit Walb, für die entschiedene 
Mehrheit dieser Leiden dieselbe Ursache anzunehmen. Um dieses näher 
zu begründen, erlaube ich mir die ätiologischen Verhältnisse in 37 
Fällen von ShrapnelFschen Suppurationen, über welche ich aus eigener 
Praxis nähere Notizen besitze, durchzugehen. Diese Fälle wurden an 
34 Individuen wahrgenommen, indem das Leiden bei drei Patienten 
doppelseitig war. Untersucht man nun die Ursachen dieser Ohr- 
entzündungen, dann zeigt es sich, dass in 9 Fällen (darunter die drei 
doppelseitigen) keine näher bestimmte Ursache sich angeben liess. Bei 
5 Individuen hatte die Krankheit sich in unmittelbarem Anschluss an 
acute Entzündungen in der Nase und dem Naso-pharyngealraum ent- 
wickelt, während in 4 Fällen die Krankheit angeblich sich anfangs als 
eine acute Mittelohrsuppuration entwickelt hatte. Zwölf Patienten datirten 
den Beginn der Entzündung von Kindheit an, konnten übrigens keine 
nähere Ursache derselben nennen. Zwei Patienten bekamen die Krankheit 
nach einer Scarlatina und 2 nach einem Trauma (Ohrfeige). 

Bei dieser ätiologischen Untersuchung springt eins gleich in die 
Augen, nämlich die verhältnissmässig grosse Anzahl von Fällen, wo 
bestimmte ätiologische Angaben fehlen. Unter den 34 Patienten waren 
nur 13 (38 ®/o) im Stande, nähere Aufklärung zu geben über die 
Weise, wie ihre Öhrenentzündung aufgetreten, während in Betreff der 
übrigen 21 Patienten (62 ^/o) eine solche Angabe fehlt. Vergleicht 
man nun diese Zahlen mit den Ergebnissen aus grösseren statistischen 
Untersuchungen über die chronische Mittelohrsuppuration, so ist das 
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Missverhältniss ziemlich überraschend. Ich habe so in meinen drei 
letzten Jahresberichten von der Ohren- und Halsklinik ^) des Com- 
munal-Hospitals von 448 Fällen von chronischer Mittelohrsuppuration 
Kechenschaft abgelegt. Unter diesen Fällen war man nur in 187 Fällen 
(ca> 42 ®/o) ausser Stande, eine bestimmte Ursache des Mittelohrleidens 
zu geben. Insofern wie man deshalb in der häufigen Ermangelung 
iin ätiologischen Aufklärungen bei den Shrapneirschen Suppurationen 
gemeint hat, einen Beweis von dem nicht-tubalen Ursprung dieser 
Suppurationen zu finden, sprechen auch meine Fälle für die Eichtigkeit 
dieser Annahme, aber näher betrachtet, verändert sich das Verhältniss 
bedeutend. Erstens muss man sehr vorsichtig sein, dass man nicht 
ohne Weiteres kleine Statistiken mit grösseren statistischen Zusammen- 
stellungen vergleicht, indem die Zufälligkeit eine grosse Rolle spielt, 
wo es kleine Zahlen gilt; das oben erwähnte Procentverhältniss wird 
zweifelsohne etwas modificirt werden, wenn man es mit einer grösseren 
Anzahl von Shrapneirschen Suppurationen zu thun hat. 

Zweitens muss die Ursache der relativ grösseren Häufigkeit von 
fehlenden ätiologischen Aufklärungen bei diesen Suppurationen gewiss 
in deren grosser Chronicität in Verbindung mit ihrer Neigung, in sehr 
vielen Fällen zum Theil latent zu verlaufen, zu suchen sein. Die 
Leiden der Membr. Shrapnelli zeichnen sich durchgängig aus durch 
ihre Chronicität und die verhältnissmässig geringen Genen in vielen 
Fällen, Umstände, welche machen, dass die Patienten eine Reihe von 
Jahren hindurch ihr Leiden tragen, ohne sich an einen Arzt zu wenden, 
und wenn sie zuletzt erscheinen, haben sie gewöhnlich längst die näheren 
Verhältnisse und die Bedingungen vergessen, unter welchen das Ohr- 
leiden entstanden ist. Kommt hierzu, dass die Krankheit in vielen 
Fällen in der Kindheit, vor dem 15. Jahre auftritt, wird man es nicht 
wunderlich finden, dass diese Patienten auf die Fragen des Arztes, auf 
welche Weise die Krankheit anfing, negative Antworten geben müssen. 
Unter meinen 21 Patienten, bei welchen, wie erwähnt, nähere ätio- 
logische Aufklärungen fehlten, muss ich vermuthen, dass bei 12 Patienten 



Bemerkung. Recht aufklärend für die Frage von der Bedeutung der 
Zufälligkeiten ist es z. B., einen Vergleich anzustellen zwischen Morpurgo's 
11 Fällen (1. c.) und H e s s 1 e r ' s 10 Fällen (1. c.) von Shrapneirschen Suppu- 
rationen. Während nämlich unter Morpurgo's 11 Fällen kein einziger in 
der Kindheit entstandener ohne nähere ätiologische Aufklärungen vorkommt, 
zeigt Hessler 's Casuistik nicht weniger als 7 Fälle mit fehlenden anam- 
nestischen Daten, wo der Anfang des Leidens sich hinter das 15. Jahr zu- 
rückführen lässt. — *) Hospitals-Tidende 1885—1887—1889. 

14* 
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die Ursache in dem Umstand lag, dass die Krankheit in der Kindheit 
begann, während bei den übrigen 9 Patienten die fehlende Angabe der 
Ursache zum Theil dadurch zu erklären ist, dass der Anfang „mehrere" 
bis zehn Jahre (5 Patienten) in der Zeit zurücklag; in einem Falle 
fehlte jede Angabe von der Dauer der Krankheit. 

Dass das Leiden relativ häufig in der Kindheit auftritt, wird man 
daraus ersehen, dass unter den 448 oben genannten Fällen von chroni- 
scher Mittelohrsuppuration sich nur 70 Fälle aus der Kindheit datirten^ 
während die Zahl 171 oder weit mehr als das Doppelte müsste gewesen 
sein, wenn das Verhältniss wie für die 34 Fälle von Shrapnell'schen 
Suppurationen sein sollte. 

Dieses relativ häufigere Auftreten von Shrapnell'schen Suppurationen 
in der Kindheit hängt vielleicht mit der grösseren Resistenz zusammen^ 
welche die Membrana tympani in den Kinderjahren besitzt und die in 
weit höherem Grade als bei Erwachsenen dieselbe geeignet macht, dem 
Druck eines purulenten Secrets zu widerstehen. Wenn nun die ver- 
stärkte Resistenz vorzüglich eine Eigenschaft ist, die dem unterhalb 
des Processus brevis liegenden Theil von der kindlichen Trommelhaut 
angehört, so wird man die relativ grössere Häufigkeit von Perforationen 
der Shrapnell'schen Membran in der Kindheit verstehen können. Mög- 
lich ist es auch, dass der Eiter, welcher wegen der grossen Resistenz 
des Trommelfells in der Kindheit unter einen hohen Druck kommt, 
leichter — ob ich so sagen darf — die feinen und schwierig drainabeln 
Schleimhautpochen in dem Shrapnell'schen Raum injicirt, und dass solches 
die Ursache ist zu der grösseren Tendenz des Leidens, sich in diesem 
Alter in dieser Gegend zu localisiren und chronisch zu werden. 

Das Leiden kann unzweifelhaft in einzelnen Fällen von schäd- 
lichen Potenzen herrühren, die von dem äusseren Ohrgange hinein- 
kommen, indem man annehmen muss, dass ein fremder Körper, ein 
Trauma oder dergleichen im Stande sei, eine Ruptur ebensowohl von 
der Shrapnell'schen Membran als von dem übrigen Theil des Trommel- 
fells zu bewirken; ich selber habe als ätiologisches Moment für zwei 
unter meinen Fällen eine Ohrfeige angenommen. Hierbei ist indessen 
zu bemerken, dass man in solchen Fällen Gelegenheit gehabt haben 
muss, die frische Läsion wahrzunehmen, bevor man das von aussen 
kommende Trauma als die primäre Ursache des Leidens auffassen darf. 
Es wäre ja nämlich möglich, dass z. B. eine Ohrfeige das Trommelfell 
nach unten rumpirte, wonach sich in der eigentlichen Trommelhöhle 
eine Suppuration entwickelte, die sich secundär auf die Cavitas Shrapnelli 
verpflanzte und dass die primäre Suppuration in der eigentlichen Cavitas 
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tympani aufhörte, während die Suppuration in Cavitas Shrapnelli einen 
chronischen Verlauf annahm. Dass die Suppurationen in der Cavitas 
Shrapnelli nach traumatischen Einwirkungen aus dem äusseren Gehör- 
gang entstanden, in der Eegel als secundäre aufzufassen sind, scheint 
aus dem Umstand hervorzugehen, dass weder direcfce noch indirecte 
Rupturen in der Membr. Shrapnelli, sondern immer im übrigen Theil 
des Trommelfells, und zwar am häufigsten in dem hintersten oberen 
Segment vorkommen. Meine eigenen Erfahrungen gehen jedenfalls in 
diese Richtung ; ich sah nie eine frische Ruptur von der Membr. Shrapnelli 
und auf dieselbe Weise sprechen sich auch Politzer^) und Schwartze*) 
aus. Es ist indessen möglich, dass es einmal gelingen wird, einen 
directen Zusammenhang zu erweisen zwischen einem Trauma und einer 
primären Suppuration in der Cavitas Shrapnelli; aber vorläufig glaube 
ich nicht, dass irgend eine hierher gehörende bestimmte Wahrnehmung 
vorliegt. 

Man ist über die Neigung der Shrapn eil' sehen Suppurationen, 
isolirt aufzutreten, ohne dass der übrige Theil der Trommelhöhle in 
Mitleidenschaft gezogen ist, überrascht worden; es ist nicht selten, 
zugleich mit einer Suppuration in der Cavitas Shrapnelli ein relativ gutes 
Oehör und ein gesundes Aussehen von dem übrigen Theil der Trommel- 
haut zu finden. Indem man nun nicht recht hat verstehen können, 
dass die Cavitas tympani, wenn dieselbe der Eiterung als Durchgangs- 
glied gedient hätte, so unversehrt hätte davon kommen können, wie es 
in sehr vielen Fällen geschehen, hat man dem tubalen Ursprung der 
Shrapnell-Suppurationen gegenüber einen reservirten Stand eingenommen. 
Um womöglich eine plausible Erklärung für dieses Verhältniss zu finden, 
stellte Walb (1. c), wie oben erwähnt, eine neue Theorie auf, der 
zufolge „in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle" eine Krankheit im 
äusseren Ohr die Ursache der Fisteln in der SbrapnelPschen Membran 
sein sollte. Walb denkt sich eins von beiden: entweder entsteht die 
Infection dadurch, dass die Membr. Shrapnelli durch einen localen 
Eiterungsprocess im äusseren Gehörgang an der Uebergangsstelle zwischen 
Gehörgang und Membr. Shrapnelli destruirt wird, oder er hält ein per- 
sistirendes Foramen Rivini für den Weg, welchen der Infectionsstoff 
benutzt, um in den ShrapneU'schen Raum zu dringen. 

Was nun zuerst die Richtigkeit der letzteren Annahme betrifft, so 
fallt und steht dieselbe mit der Möglichkeit, die Existenz eines offen- 



») Politzer, Lehrb. der Ohrenheilk. 1878, 8. 260 ff. — ^) Schwartze, 
Die Chirurg. Krankh. des Ohres. Stuttgart 1885, S. 110 ff. 
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stehenden Foramen Rivini beweisen .zu können. Die Anatomen haben 
hierüber sehr abweichende Meinungen ausgesprochen und in den ver- 
schiedenen betreffenden Arbeiten findet man beide Extreme, eine völlige 
Anerkennung und eine völlige Verwerfung des ßivini 'sehen Loches 
repräsentirt, wie auch Einzelne, z. B. Kölliker^) und Gruber 2), zwar 
dessen Existenz anerkennen, allein nicht als constantes Phänomen. 
Bochdalek'^) hat im Jahre 1866 einen constant schräglaufenden 
Canal erweisen können, welcher über dem Processus brevis bald vorn, 
bald hinten lag.. Indessen dürfte die Existenz dieses Canals doch 
ziemlich problematisch sein, und es bleibt die Frage, ob man es hier 
nicht mit einem Kunstproduct zu thun hat, indem es sich ergiebt, dass 
Bochdalek erst nach langem, ,, bisweilen stundenlangem" Sondiren 
mit einer feinen Borste im Stande war, diesen Canal zu erweisen. 
Schwalbe^) ist es auch gelungen, in 3 von 15 Fällen eine Borste 
durch die Membrana flaccida zu führen, aber er fühlt einen, wie es 
mir scheint, berechtigten Zweifel über die Zuverlässigkeit dieses Beweises 
und fügt hinzu, dass eine definitive Entscheidung rücksichtlich der 
wirklichen Existenz dieses Canals nur durch eine mikroscopische Unter- 
suchung von Schnittserien getroffen werden kann. Bezold^) will 
keineswegs die Möglichkeit leugnen, dass man im oberen Theil der Membr. 
Shrapnelli kleine, trockene Oeffnungen finden kann, aber er bezweifelt 
das Recht, dieselben als normale Producte aufzufassen, und er fühlt sich 
hierzu um so mehr berechtigt, als er bei Neugeborenen vergebens an 
dieser Stelle Löcher gesucht hat. Meine eigenen Untersuchungen machen 
auch, dass ich mich denjenigen anschliessen muss, welche die Existenz 
eines normalen Foramen Rivini ableugnen, und zu diesem Resultat 
bin ich gelangt nicht durch makroscopische Anschauungen des Trommel- 
fells allein, sondern es ist mir auch nicht möglich gewesen, an Schnitt- 
serien durch normale Trommelfelle von Individuen verschiedenen Alters 
auch nur eine Andeutung von einem offenstehenden Foramen Rivini 
zu constatiren. 

Vermag eine einfache makroscopische Anschauung vom Ohren- 
präparat, das man in Händen hat, auf diese Frage keine richtige 

^) K ö 1 1 i k e r , Handbuch der Gewebelehre des Menschen. Leipzig 1867, 
S. 708; ref. bei Grub er. — 2) Gruber, Lehrb. der Ohrenheilk. Wien 1870. 
S. 91. — ^) Bochdalek, Otolog. Beiträge, Prager Vierteljahresschr. f. d. prak- 
tische Heilkunde, 23. Jahrg. 1866, S. 32. Mit Rücksicht auf die fmhere Lite- 
ratur, diese Frage betreffend, siehe Bochdalek 's Arbeit S. 40. — *) Schwalbe, 
Lehrb. der Anatomie der Sinnesorgane. Erlangen 1887, S. 4AS. — ^) Bezold, 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 21. 
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Antwort zu geben, dann ist die otoscopische Untersuchung an lebenden 
Individuen noch weit weniger dazu im Stande, indem die Membr. Shrap- 
nelli so» versteckt unter der Decke liegt und, wie man sich an Schnitten 
durch dieselbe in deren normalen Situs überzeugen kann, eine dermassen 
gehöhlte, schalformige Beschaffenheit hat, dass die Erleuchtung mit 
den starken Schlagschatten Verwechselungen verursachen mag und einen 
glauben machen kann, dass man es mit Perforationen zu thun habe, 
wo es sich nur um eine taschenartige Vertiefung handelt. Es ist 
besonders dieses Verhältniss in der Formation der Membrana Shrapnelli, 
welches die häufigen klinischen Verwechselungen erklärt, indem man 
auf Schnitten durch das Trommelfell in situ, die mit dem Manubrium 
gleichlaufend treffen, eine taschenartige Einbiegung der Membrana 
Shrapnelli findet, so dass der Uebergang zwischen der oberen Gehör- 
gangswand und der Membrana flaccida unter einem nach oben offenen 
stumpfen Winkel stattfindet (siehe Fig. 7 — 10 S. 220). Dieses Verhältniss 
ist besonders hervortretend bei Schnitten, die durch und ein wenig hinter 
den Processus brevis fallen, und man wird unter diesen Umständen 
leicht verstehen, dass diese Tasche klinisch, s. bei otoscopischer Unter- 
suchung sich als eine Lücke präsentiren kann. Wirtz's^) Beschreibung 
von klinisch wahrgenommenen Foramina Rivini deutet sehr br^stimmt 
auf die Möglichkeit solcher Verwechselungen, namentlich wo er sagt: 
., Häufig genug bietet dasselbe (s. For. Riv.) eine spaltförmige Gestalt 
dar, so zwar, dass convexe Bogen des Spalts unmittelbar neben den 
Knochenrand zu liegen kommt". Nur eine Sondirung kann den ent- 
schiedenen Beweis geben, gleichwie ein offenstehendes Foramen Rivini 
Perforationslaut geben müsste. Ein solcher fehlt aber oft, sagt Wir tz, 
was natürlich dazu beiträgt, den Argwohn noch mehr zu erregen gegen- 
über der Ausdeutung von den optischen Phänomenen auf der Membrana 
flaccida als Lücken. Indessen fftgt Wirtz hinzu, dass ein schriller 
Perforationslaut nicht gar selten ist, allein nach Bezold's und nach 
meinen eigenen Untersuchungen muss man annehmen, dass die Defecte 
in diesen Fällen von pathologischer Natur gewesen sind. Soweit wie 
man aus den sonst vorliegenden Wahrnehmungen über offenstehende 
Foramina Rivini sehen kann, findet sich nicht mitgetheilt, ob man seine 
Diagnose durch Sondirungen und Erweisung eines Perforationslauts 
verificirt hat, oder ob dieselbe sich nur auf dasjenige stützt, was man 



*) Wirtz, Ueber das Foramen Rivini und seine Beziehungen zu den 
Eiterungsproces^en hinter der Membrana flaccida. Inaug.-Dissert. Oberhausen 
1886, S. 10. 
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durch einen Ohrtrichter gesehen. Indem ich mich auf das Obig-f^ 
beziehe, bin ich deshalb geneigt — die Fälle an.sgtnioinmen, wu man 
es mit pathologischen Defecten in der Membr. Shrapnelli zu tlmii hat — 
„normal** vorkommende Foramina Rivini als Ausdruck für einen optiiichen 
Betrug zu betrachten. ZaufaP) hat sich in einer neueren Arbeit in 
derselben Richtung ausgesprochen: „Es ist zwar die Meinang ausge- 
sprochen worden (Walb), dass durch das Foramen Kivini die Mikro- 
parasiten zur Paukenhöhlenschleimhaut, welche die Hohlrännie um das 
Hammerambossgelenk auskleidet, gelangen und zu Entzündung des Mtiv 
der Paukenhöhle führen können, aber die Existenz eines solchen Foramen 
Rivini scheint mir bisher durchaus nicht erwiesen, und scheint mir 
seine Diagnose während des Lebens nicht verläsalich zn sein, da 
Täuschungen ungemein leicht möglich sind*'. Ein wenig weitf*r unten 
sagt Zaufal: ,,Ich glaube vielmehr, dass die meisten Fälle von Ent- 
zündungen des „Attic** ihre Mikroparasiten, sowie die Pauk iMili Olli hh- 
entzündungen überhaupt per tubam erhalten**. 

Während die Wahrscheinlichkeit einer Einwanderung von patbogeneii 
Mikroorganismen in das Mittelohr durch ein offi^ii steh *5n des Forameii 
Rivini nur nach dem Obigen gleich Null vorkommt, kann man natür- 
lich nicht die Möglichkeit ableugnen, dass eine begrenzt^^ Entzöndnnir 
im äusseren Ohrgang, die eine Continuitätsaufhebung^ vo» der Membr. 
Shrapnelli bewirkt, der Vorläufer eines Imports von pathogeiien Bakterien 
in die Shrapnell'sche Cavität sein und begrenzte Snppuratinueii iu 
dieser Region bewirken kann. Allein hierbei ist zu hemerkfii, da^s, 
wenn man die farunculöse und ekzematöse Otitis externa als ursäch- 
liches Moment dieses Leidens angegeben hat, man kaum auf dein ri^chtttU 
Wege ist und ein post mit einem propter verwechselt h:it. Während die 
Furunculose in dem knorpeligen und dem meist peripheren Abschnitt 
von dem knöchernen Theil des Gehörganges eine sehr LäuJijSfe Ers<'heiiiung 
ist, die sich oft durch stinkende Mittelohrsuppuratiunen entwickelt, habe 
ich nie in dem tiefsten Theil des knöchernen Gehörgangs tiu furun- 
culöses Leiden constatiren können. Dieses hängt init den aiiatojuischen 
Verhältnissen des knöchernen Gehörgangs und mit der Patholog'ii^ dor 
Furunculose zusammen. Während nämlich die Auskleidung des knorpeligen 
Ohrgangs dick, cutisähnlich und mit Haarbalg- und ührwachsdrüsen 
reichlich versehen ist, fehlen diese in der Auskleidung des kniM-henien 



^) E. Zaufal, Zur Behandlung der acuten Mitteloliirt^ntzün(luii||j mit 
Berücksichtigung der bacteriologischen Forschungsergt^bniKfie* Medieinische 
Wander-Vorträge, April 1890, Heft 19 u. 20, S. 7. 
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Gehörgangs, welche dünn (0,1 Mm.), mit Periost innig verbunden, von 
Haaren und Drusen frei und in der Nähe der Trommelhaut mit einer 
Eeihe schlanker Gefasspapillen (siehe Schwalbe^) versehen ist. Hier- 
von muss man doch eine kleine dreieckige Partie der Decke ausnehmen, 
welche auf dieselbe Weise gebaut ist wie die Cutis in dem knorpeligen 
Theil des Gehörganges und die in der Ausdehnung mehrerer Millimeter 
in den knöchernen Ohrgang reicht [Tröltsch^, Politzer^)]. Diese 
Partie reicht indessen nicht ganz bis an das Trommelfell, sondern hört 
auf in grösserer oder geringerer Entfernung von diesem, und in den 
unmittelbaren Umgebungen des Trommelfells trifft man eine drüsenfreie 
Auskleidung, die mit Periost innig verbunden ist. Da es nun durch 
die neueren Untersuchungen von Schimmelbusch*) erwiesen ist, 
dass die furunculöse Infection längs der Haarschäfte geschieht, während 
das Stratum corneum intact bleibt, wird man das Fehlen der Furunkel 
im tiefsten Theil des Ohrgangs besser verstehe^. 

Etwas anders stellt sich die Sache, wo man es mit Entzündungen 
im Ohrgang zu thun hat, die durch den Druck fremder Körper, welche 
längere Zeit im Gehörgang gelegen und Solutiones Continui und 
Stagnation des Wundsecrets verursacht haben, entstanden sind. Hier 
wird man es leichter verstehen können, dass eine Unterminirung der 
periostähnlichen Membran geschehen kann, durch deren Lösung die 
Möglichkeit gegeben ist, für eine Ernährungsstörung des darunter liegenden 
Knochengewebes und für einen cariösen Zerfallsprocess ; in diesen Fällen 
wird das Leiden, wenn es am Rande der Membrana Shrapnelli liegt, 
diesen destruiren und den pathogenen Bactcrien einen Weg zur Cavitas 
Shrapnelli öffnen können. Unter den fremden Körpern, welche eine 
circumscripte destructive Entzündung in der Nähe von der Membrana 
Shrapnelli zu verursachen als besonders geneigt anzusehen sind, nenne 
ich Anhäufungen von Cerumen, wenn sich aus irgend einer Ursache 
eine exsudative Entzündung (z. B. Hessler's Otitis ex infectione) oder 
eine Otomykosis hierzu scbliesst. Dass man in solchen Fällen, nach- 
dem der Ohrpfropfen entfernt ist, feuchte Ulcerationen in dem knöchernen 
Ohrgang finden kann, ist allgemein bekannt, und es ist nichts im 
Wege, dass eine Destruction die Membrana Shrapnelli perforiren kann, 
aber andererseits glaube ich, dass man es in den meisten derartigen 



Schwalbe, Lehrb. der Anatomie der Sinnesorgane 1887, S. 437. — 
Tröltsch, Die Anatomie des Ohres 1861, S. 15—16. — ') Politzer, 
Lehrb. der Ohrenheilk. S. 14. — *) Schimmelbusch, Ueber die Ursachen 
der Furunkel. Archiv f. Ohrenheilk. 1889, Bd. XXVH, S. 252. 



Digitized by 



Google 



214 E. S c h m i e g e 1 o w : Perforat. in d. Membr. flaccida Slirapnelli etc. 

Fällen mit oberflächlichen Ulcerationen und mit Hypertrophie der zahl- 
reichen hier vorkommenden Gefässpapillen (G e r 1 a c h) ohne irgend eine 
sich weiter erstreckende Destruction zu thun hat. Es ist jedenfalls 
die allgemeine Kegel, dass diese Gr*inulationsbildungen schnell dahin- 
schwinden, sobald der Gehörgang gut gereinigt worden. Bisweilen 
sind einfache Ausspülungen hinreichend, um die Granulation schwinden 
zu machen, bisweilen ist ^^s nothwendig, ein wenig Chromsäure oder 
einen Galvanokauter anzuwenden, um dieselben zu beseitigen. Solche 
Fälle finden sich auch in der Literatur erwähnt und u. a. theilt 
Burnett^) einen Fall mit, wo ein Cerumpfropfen Ohrenschmerzen ver- 
ursacht und wo man nach der Ausspülung des Ohrs fand „an ulcerated 
spot in the membrana flaccida, immediately above the Short process of 
the malleus''. Nach einer Woche war die Ulceration geheilt und das 
Ohr normal. 

Wie vorsichtig man sein muss, bevor man die Furunculose des 
äusseren Gehörgangs als Ursache einer Perforation der Membr. Shrapnelli 
aufstellt, davon mag folgende Krankengeschichte als Beweis dienen: 

5) Eine 33-jährige Frau wandte sich am 28. August 1889 an mich, weil 
sie — ohne ihr bekannte Veranlassung — im rechten Ohr und in der 
rechten Seite des Kopfes lieftige Schmerzen fühlte ; in den letzten Tagen 
spärlicher, purulenter Ausfluas. Uhr — 5 Cm.; halblaute Stimme nur in der 
Nähe des Ohrs hörbar. Die Gehörsgangswand ist fui-unculös infiltrirt und sehr 
empfindlich: kein Perforationslaut. Wegen der Infiltration kann man keinen 
Einblick in die tieferen Theile des Gehörganges gewinnen. Auf dem linken 
Ohr war das Gehör fast ganz verloren wegen einer alten abgelaufenen Mittel- 
ohrsuppuration mit Caries und ausgestossenen Sequestern. Am 2. September 
war die Infiltration des Gehörgangs so bedeutend gefallen, dass man eine kleine 
suppurirende Fistel oberhalb des Processus brevis rechts entdecken könnt« 
Die Perforation ist von Granulationen bedeckt, die gegen Berührung sehr 
empfindlich sind. Kein Perforationslaut bei der Katheterisation. Sie bekommt 
nach jeder localen Behandlung des Ohrs starke Anfälle von Kopfweh, woran 
sie seit mehreren Jahren leidet ; giebt an, dass sie seit vielen Jahren auf dem 
rechten Ohr kein gutes Gehör hat. Bei der Ausspülung schwindelt ihr. Am 
8. November: Sie wird chloroformirt und man findet zwischen der Gehor- 
gangswand und dem Hammerkopf eine grosse cariöse, mit Cholesteatom- 
massen, Granulationsgewebe und Pus angefüllte Höhlung. Weil die An- 
bringung von Hartmann' sehen Canülen früher misslungen ist wegen ihrer 
Empfindlichkeit, wird Extraction des Hammers versucht, nachdem das Trommel- 
fell circumcidirt, Tenotomie von Tensor tympani und Durchschneidung des 
Hammerambossgelenks gemacht ist. Während des Versuchs bricht indessen 
der Hammerhais und nur das Manubrium lässt sich herausziehen ; darauf wird 
die cariöse Höhlung mit dem scharfen LöflFel gründlich ausgelöffelt. Hernach 

Burnett, The ear etc. Philadelphia 1877, S. 342. 
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bestand die Behandlung in täglichen tubalen Durchspülungen und Anbringung 
Yon Hartmann^s Canülen zur Ausspülung des oberen Trommelhöhlenabschnitts. 
Am 11. December hat die Suppuration aufgehört und das Trommelfell ist 
regenerirt, zum Theil mit dem Promontorium zusammengewachsen. Nach 
oben und nach hinten führt eine Oeffhung zu der cariösen Höhlung, welche 
oicatricirt und ganz trocken ist. Das Kopfweh hat nachgelassen und ist 
weniger häufig als früher. Die Uhr ist aus einer Entfernung von 25 Cm., 
halblaute Stimme aus dem Abstand von Vi Meter hörbar. Am 30. Januar 1890: 
Fortwährendes Wohlbefinden ; frei von Kopfweh ; keine Suppuration aus dem 
Mittelohr. 

Hätte man in diesem Fall nicht von der Patientin die Aufklärung 
erhalten, dass sie seit Jahren auf dem furunculös angegriffenen Ohr 
schlecht höre, und hätte man nicht zu wissen bekommen, dass sie 
häufig an Kopfweh und Schwindel leide, namentlich nach Ausspülungen 
des Gehörgangs, dann möchte man vielleicht, wenn die bedeutende 
Ausdehnung des cariösen Leidens nicht durch eine Chloroformnarkose 
constatirt worden wäre, diesen Fall für eine Infection von dem (iehor- 
gang aus betrachtet haben. Aehnliches findet man u. a. auch in 
Hessler's Fall 6^), wo das acute furunculöse Gehörgangsleiden den 
Patienten zum Arzt trieb, wo indessen der objective Zustand des Ohrs 
entschieden darauf deutete, dass die Suppuration in der Cavitas Sbrap- 
nelli viele Jahre hindurch bestanden hatte. 

Dass in ganz einzelnen Fällen, wie schon erwähnt, eine Einwanderung 
der Infectionsträger von dem Gehörgang aus möglich ist, darf man 
nicht leugnen; aber hier hat die Membrana Sbrapnelli keine über- 
wiegende Rolle vor dem übrigen Theil des Trommelfells, und der Aus- 
spruch Bezold's^), dass wir nur ausnahmsweise und unsicher im 
Stande sind, was das übrige Trommelfell betrifft, eine solche Infections- 
weise zu statuiren, gilt in völlig dem Maasse auch in Betreff dt^r Membr. 
Sbrapnelli. 

Und warum wäre es eigentlich noth wendig für die Shrapnell'schen 
Entzündungen einen anderen Entwickelungsmodus anzunehmen als den- 
jenigen, welcher für alle übrigen Formen der Mittelohrentzündung gilt? 
Findet man nicht bisweilen, dass die Entzündungen im Mittelohr, über 
deren tubalen Ursprung kein Zweifel sein kann, auf einzelne Partien 
des Mittelohrs, z. B. auf das Antrum und die Cellulae mastoideae sich 
beschränken und hier einen chronischen Verlauf annehmen, während 
die Entzündung im übrigen Theil des Mittelohrs aufhört. Die Ursache 



^) H e s 8 1 e r , Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 218. — B e z o 1 d , 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 21. 
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dieser Localisationen liegt hauptsächlich in den anatomischen Verhält- 
nissen z. B. was die Cellulae mastoideae betrifft, wo die anatomischen Form- 
yerhältnisse eine schlechte Drainage bedingen, und wo es deshalb nicht 
selten geschieht, dass die Entzündung wegen der Eetention des Secrets 
sich localisirt. Am häufigsten stellt sich das Verhältniss so, dass die 
Suppuration im Mittelohr sich erhält zugleich mit der Entzündung im 
Processus mastoideus; allein man kennt auch davon Beispiele, dass die 
Entzündung in der Cavitas tympani aufhört, während die Entzündung" 
im Processus mastoideus sich gleichsam abkaspelt und einen selbst- 
ständigen Charakter annimmt. Um dieses Verhältniss zu illustriren, 
erlaube ich mir folgende Wahrnehmung^) mitzutheilen. 

6) Ein 6-jähriger Knabe erschien am 4. August 1886. Vor etwa zwei 
Monaten begann sein jetziges Ohrleiden als eine acute Suppuration des rechten 
Ohrs mit heftigen. Schmerzen, die ihn hinderten des Nachts zu schlafen. Er 
wurde mit Ausspülungen mit warmem Wasser und Borsäurenglycerineinti'äuf- 
lungen behandelt. Dann und wann Schmerzen in und hinter dem Ohr. Vor 
etwa 10 Tagen nahm der Ohrenfluss ab und gleichzeitig begann die Regio 
mastoidea wund und angeschwollen zu werden. Er hat starkes Fieber gehabt 
und ist bedeutend abgemagert. Die Haut ist brennend, trocken; der Gehör- 
gang völlig trocken; die Membrana tymp. ist geheilt, glanzlos; die 
hintere Gehörgangswand ist geschwollen. Die Uhr in der Entfernung von 1 Cm. 
hörbar. Das äussere Ohr steht von dem Kopf weit ab wegen eines ober- 
flächlich fluctuirenden Absoesses in der Regio mastoidea. Den Kopf ti'ägt er 
steif, nach rechts gebogen. Am 6. August wurde der Abscess hinter dem 
Ohr gespalten und unter Chloroformnarkose eine Menge Eiter ausgeleert. 
Der Abscess lag unter dem Periost und gegen den vorderen Rand des Pro- 
cessus mastoideus; in der Höhe der oberen Gehörgangswand fühlte man eine 
erbsengrosse, cariöse Partie, die mit scharfem Löffel ausgelöffelt wurde, wo- 
durch ein Defect entstand, der das Ende des kleinen Fingers aufnehmen 
konnte. Die Wunde heilte danach und am 20. August wurde notii-t: Die 
Wunde fast geheilt; Patient ist später nicht mehr erschienen. 

In diesem Fall hatte die Entzündung in der Cavitas tympani auf- 
gehört, das Trommelfell war geheilt und glanzlos, während das secundäre 
Mastoidalleiden einen ganz selbstständigen Charakter annahm und einen 
operativen Eingriff erforderlich machte. Aehnliches habe ich' noch ein 
paar Mal wahrgenommen, wo eine suppurative Mittelohrentzündung 
schon längere Zeit ohne Perforation des Trommelfells bestanden, und 
wo sich im Processus mastoideus Retentionszufälle entwickelten. In 
zwei hierhin gehörenden Fällen, die ich mir erlauben will in Kürze mit- 



^) Ist als Fall 6 in meiner Abhandlung „Resectio processus mastoidei*^ 
mitgetheilt. Nord. Med. Arckiv 18S8, Bd. XX, No. 9. 
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zutheilen, wurde zuerst eine Paracentese des Trommelfells, dann 
Mastoidalresection gemacht. 

7) Ein 34-Jähriger ^) erschien bei mir am 5. Juli 1887 und gab an, dass 
er sich früher wohl befunden und keine Anzeichen von Ohrenkrankheit 
empfunden habe. Vor 1 Monat bekam er starken Schnupfen, während dessen 
heftige Schmerzen im rechten Ohr begannen ; die Schmerzen waren etwa 
1 Woche hindurch anhaltend und heftig, dann Hessen sie etwas nach ; es kam 
kein Ausfluss aus dem Gehörgang. Seit der Zeit hat er sich nicht wohl be- 
funden, ist dann und wann febril gewesen. Wechselnde Schmerzen auf dem 
Processus mastoideus, welche als „rheumatische Schmerzen" angenommen 
"wurden; bisweilen waren sie sehr heftig; fortwährendes starkes Sausen im 
Ohr und das Gehör auf diesem Ohr bedeutend geschwächt. 

Er ist kräftig gebaut, soll während seiner Krankheit mager geworden 
sein; Gesichtsfarbe blass; kein Ausfluss aus dem Gohörgang. Die Uhr in 
Contact hörbar; flüsternde Stimme nur aus unmittelbarer Nähe. Hinter dem 
Ohr, in der Höhe des Gehörgangs, der Lage vom Antrum mastoideum ent- 
sprechend, ist er gegen Druck sehr empfindlich; die Weichtheile sind jedoch 
nicht deutlich infiltrirt. Die Gehörgangswände natürlich ; Membrana tympani 
gelblich, glanzlos; nach oben injicirt, voni Processus brevis und Manubrium 
nichts zu sehen. Im Mittelohr sieht man ein deutliches, durchscheinendes 
Exsudat. Es wurde Paracentese gemacht, wodurch etwas dünnflüssiges 
purulentes Exsudat entleert wurde. Borsäurenglycerinbehandlung ; 4 Blut- 
egel auf den Processus mastoideus; Eisbeutel; Durchspülung des Mittel- 
ohrs. 

Am 6. Juli: Die Schmerzen haben fast aufgehört; reichlicher purulenter 
Ausfluss aus dem Ohr. 

Am 11. Juli: Fortwährendes Wohlbefinden; reichlicher Ausfluss; Schlaf 
und Appetit gut; keine Empfindlichkeit auf dem Processus mastoideus. 

Am 13. Juli : Gestern Nachmittag ein paar Stunden lang starke Schmerzen 
im Processus mastoideus. Die Nacht verlief gut. Keine Schmerzen mehr 
heute Vormittag, wo er sich bei der Consultation einfand ; einige Röthe und 
Anschwellung der knöcheraen Gehörgangswaud, besonders hinten. Die 
Perforation in dem Trommelfell ist sehr klein und liegt ziemlich hoch, wes- 
halb dieselbe mittelst des Messers nach unten dilatirt wird. Keine 
Anschwellung der Weichtheile auf dem Processus mastoideus. 

Am 16. Juli: Wieder heute Nacht heftige Schmerzen hinter dem Ohr, 
wo die Weichtheile etwas ödematös, infiltrirt, roth und gegen Druck empfind- 
lich sind. Reichlicher Ausfluss. Die Abendtemperatur war 38,4. Hintere 
Gehörgangswand etwas angeschwollen, lebhaft injicirt. 

Am 18. Juli: Heute wurde bei Chloroformbarkose durch einen gewöhn- 
lichen Schnitt, etwa 1 Cm. von dem äusseren Ohr, Aufmeiselung von Processus 
mastoideus gemacht. Die Weichtheile waren ziemlich infiltrirt. 



Mitgetheilt als Fall 25 in Nord. Med. Arckiv 1888, Bd. XX, No. 9. 
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Temperatur 

Morgens. Abends. 

Am 16. Juli — 38,4 

» 17. >^ 37,7 38,3 

» 18. » 37,7 38,3 . 

» 19. » 38,1 38,3 

» 20. » 37,6 38,1 

» 21. » 37,6 38 

» 22. » 37,4 37,8 

>► 23. » 37,1 — 

Die Farbe des Processus mastoideus ein wenig bläulich, cyanotiscli, 
lebhaft blutend, zahlreiche Emissarien und Diploegefässe. Unmittelbar unter 
der dünnen Corticallamelle fand sich dickes Pus und einiges Granulations- 
gewebe. Weil die Wände der Cellulae mastoideae intact waren, indem 
nirgends eine Spur von einem Emollitionsprocess sich zeigte, wurde ein 
grosser Theil der Cortical Substanz entfernt, während Cellulae in der Tiefe fast 
unversehrt blieben. Im oberen Wundwinkel wurden zwei Suturen angelegt. 
Jodoformgaze, Sublimatwatte. 

Am 23. Juli wurde der Verband umgewechselt. Gferinges Secret aus 
dem Gehörgang. Das Aussehen der Wunde gut. Wohlbefinden. 

Am 24. Juli : Patient ist ausser Bett. Reiste am 1. August nach Hause. 

Laut späterer Nachrichten befindet er sich wohl; auf dem operirten 
Ohr hat er einiges Sausen; hat keinen Ausfluss. Die Wunde hinter dem 
Ohr heilte 6 Wochen nach der Operation, 

In einem zweiten Fall, ein 54-Jähriger, der am 23. April 1890 bei 
mir erschien, nachdem er seit 3 Monaten an starken Ohrschmerzen, nach 
einem heftigen Schnupfen entstanden, gelitten — fand ich den Gehörgang 
völlig trocken, das Trommelfell gespannt und von durchscheinendem, puru- 
lentem Exsudat vorgewölbt. Auf dem Processus mastoideus war Empfind- 
lichkeit, die trotz Paracentese und tubaler Durch Spülungen sich erhielt; 
schliesslich wurde es am 6. Mai nothwendig, den Processus mastoideus auf- 
zumeisseln. In einer Tiefe von 2^/*i Cm. wurde das Antrum mastoideum ge- 
öfiFnet, welches mit Pus und Granulationsgewebe angefüllt war; mit scharfem 
Löffel wurde dieses entfernt. Bei Durchspülungsversuch fand sich keine 
Verbindung zwischen Cavitas tj^mpani und Antrum mastoideum. 

Hierzu kommen noch zahlreiche Fälle, bei welchen (wegen patho- 
logischer Verwachsungen des Trommelfells mit dem Promontorium oder 
wegen Septabildungen) Abschnitte des Trommelfells abgeschnürt werden, 
welche der Sitz chronischer Suppurationen sein können, während der 
übrige Theil der Trommelhöhle ganz verschont bleibt. 

Während nun die normalen anatomischen Verhältnisse des Processus 
mastoideus als sehr günstig für begrenzte Entzündungen an dieser Stelle 
angesehen werden müssen, muss man die Verhältnisse der Cavitas 
Shrapnelli als wenigstens ebenso begünstigend für die Localisirung der 
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Mittelohrentzündung ansehen. Bei der Shrapneirschen Cavität hat man 
es mit einem Hohlraum zu thun, der an Umfang gering ist, und nocli 
beschränkter wird wegen der zahlreichen Schleimhautblätter, die sich 
zwischen dem Hammerkopf und dem Hammerhals einerseits und der 
Membrana flaccida und dem tympanalen Theil der oberen Gehörgangs- 
wand andererseits ausspannen. Politzer hat schon auf die dadurch 
gebildeten kleinen Hohlräume aufmerksam gemacht und hat deren 
Bedeutung für pathologische Processe in dieser Kegion angedeutet, aber 
Kretschmann, der sich jüngst mit dieser Frage näher beschäftigt hat, 
ist, wie früher erwähnt, geneigt, die Bedeutung derselben zu verwerfen 
und spricht einen Zweifel über deren Existenz aus, indem er ausser 
Politzer's Frontalschnitt durch die Region zugleich einen darauf senkrecht 
gestellten Medialschnitt fordert, welcher gleichfalls maschenformige Räume 
erweisen muss, ehe er die Gültigkeit des Beweises anerkennen kann. Ich 
habe nun an Schnittserien durch die Trommelhöhle mit ihren Contenta 
im normalen Situs dieses Verhältniss untersucht und ich bin dadurch 
zu dem Resultat gelangt, dass jenes von Politzer beschriebene Höhlen - 
System oberhalb des Processus brevis existirt. 

Untersucht man Serien von Frontalschnitten, indem man von 
hinten nach vorne geht, so findet man an den hintersten Schnitten 
durch das Trommelfell, dass zwischen Corpus incudis und der äusseren 
Trommelhöhlenwand ein grosser ungetheilter Raum sich findet, welcher 
nach innen von Incus und Lig. incudis sup. (dasjenige Gekröseblatt, 
welches vom Tegmen tympani auf Incus hinabgeht) und nach aussen 
von dem tympanalen Theil der Gehörgangswand begrenzt wird. Verfolgt 
man nun diesen Raum auf dem folgenden Schnitte, von hinten nach 
vorne gehend, dann findet man, dass derselbe durch ein von der 
äusseren Wand bis zu Incus und zu Crista Mallei gespanntes Gekröse 
in einen oberen und einen unteren Raum getheilt wird. Die Anknüpfung 
dieses Gekröses an die äussere tympanale Wand gehört vorne -aus- 
schliesslich der Membrana flaccida an, so dass man an Schnitten, 
die durch die Membr. flaccida fallen (siehe Fig. 1—4), das Gekröse 
von der Membr, flaccida ungefähr mitten zwischen Processus brevis und 
der oberen Gehörgangswand ausgehen sieht. Der obere Raum entspricht 
Kretschmann's , ,Hammer - Amboss - Schuppenraum* ' . Der untere 
Raum, welcher in seinem hinteren Abschnitt mit dem übrigen Theil der 
Trommelhöhle nach unten in offener Verbindung steht, wird neben Crus 
longum incudis nach unten von einem Gekröse geschlossen, worin die 
Chorda tympani liegt (siehe Fig. 7), und welches sich nach aussen an das 
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Trommelfell, nach innen an das Cnis longum incudis heftet ^). Zwischen 
der oberen Fläche des Chorda-Gekröses und der unteren Fläche des 
oben genannten, von der Membr. Shrapnelli bis zum Incus und Hammer 
sich ausdehnenden Gekröses ist ein Kaum vorhanden, welcher sich vorne, 
oberhalb dem Processus brevis fortsetzt und in den sogenannten Prus- 
sak 'sehen Kaum übergeht. Der Prussak'sche Kaum verlängert sich 
gewöhnlich als ein einzelnes, ungetheiltes Antrum nach vorne, welches 
nach und nach sich birnenförmig zuspitzt und vor dem Processus brevis 
blind endigt; doch finden sich bisweilen einzelne Gekröse durch den 
Prussak 'sehen Raum von der Membr. Shrapnelli bis zum Hammerhals 
ausgespannt (siehe Fig. 8). Anders ist das Verhältniss mit dem grossen 
Hohlraum, welcher oberhalb des auswendigen Gekröses des Hammer- 
ambosses liegt. Insofern nämlich, wie dieser Raum dem Hammer 
zugehört, ist derselbe in eine grosse Menge grösserer und kleinerer 
Hohlräume von sehr unregelmässiger Form getheilt, welche theils unter 
sich communiciren, theils, was die hinteren Räume angeht, sich gegen 
den grossen ungetheilten Raum zwischen der lateralen Wand der Trommel- 
höhle und Incus öffeen. Wollte man einen Vergleich anstellen zwischen 
dem im Processus mastoideus liegenden Theil des Mittelohrs und dem 
ausserhalb des Hammers und des Ambosses liegenden, dann würde der 
hintere grössere Raum zunächst mit Antrum mastoideum zu vergleichen 
sein, während das ganze Höhlensystem, worin der grössere Raum sich 
nach vorne auflöst und welcher hauptsächlich zwischen Hammerkopf, 
Membr. flaccida und dem tympanalen Theil der Gehörgangsdecke liegt, 
in Cellulae mastoideae sein Analogon finden würde. Der Kürze wegen 
nenne ich den ersten Abschnitt: Antrum Shrapnelli, während der 
letzte Abschnitt Cellulae Shrapnelli heisst; unter die letzteren 
kann morphologisch auch der Prussak'sche Raum gerechnet werden. 

Was die Ausdehnung dieses Höhlensystems angeht, habe ich dasselbe 
viel weitergehend gefanden als Politzer; so z. B. bin ich im Besitz 
von Präparaten, wo der ganze Raum gerade vom Processus brevis aus 
bis zum Tegmen tympani hinauf fast ganz in ein grosses von kleineren 
und grösseren Hohlräumen zusammengesetztes System umgestaltet ist. 
Diese Hohlräume habe ich in Widerspruch mit Politzer als Luft 
enthaltend und mit Epithel ausgekleidet gefanden; allein, weil die 
Gekröse-Septa in die Kreuz und Quer den Raum durchziehen, so wird 



^) Bemerkung. Siehe auch Brunner, Beiträge zur Anatomie und 
Histologie des mittleren Ohres. Habilitationsschrift. Leipzig 1870. Taf. HI, 
Fig. 21. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 15 
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man verstehen können, dass hie und da durch partielle Schräg- und 
Flächen-Schnitte durch die Septa Bilder erscheinen können, die darauf 
hindeuten, dass die Hohlräume mit Bindegewebe ausgefüllt seien. 

Dieses feinmaschige Höhlensystem giebt den Schlüssel zum rechten 
Verständniss der Leiden in diesem Abschnitt der Trommelhöhle, und 
ich muss Kretschmann gegenüber dessen grosse Bedeutung für die 
hier in Betracht kommenden Suppurationen betonen. Wie die Cellulae 
mastoideae ihrem Bau zufolge häufig der Sitz der ßetention des Ent- 
zündungssecrets sind, so sind die Cellulae Shrapnelli wegen ihrer 
geringen Grösse und wegen der schwierigen Drainage Verhältnisse geneigt, 
zu Ketentionszufällen Veranlassung zu geben. Aber während die acuten 
Retentionsfälle im Processus mastoideus wegen des Druckes, dem das 
Secret hier unterliegt, indem es überall von Seiten der festen Knochen- 
wände einen kräftigeren Widerstand erfährt, durchgängig einen lang- 
wierigeren und intensiveren Verlauf haben, so ist der Verlauf der acuten 
Entzündungen in den Cellulae Shrapnelli von milderer und mehr vorüber- 
gehender Natur, weil das Secret die weichen Wände ausspannt, und, 
wenn es Noth thut, mit leichter Mühe die Membr. Shrapnelli sprengt. 
Wenn der ganze Kretschmann'sche „Hammer-Amboss-Schuppenraum'^ 
eine grosse zusammenhängende Höhle wäre, würden primäre Eetentionen 
des Entzündungssecrets schwerlich stattfinden, indem d&r Kaum in seinem 
hinteren Abschnitt bekanntlich mit der eigentlichen Cavitas tympani 
in offener und grosser Communication steht; in dem vorderen Abschnitt 
dieses Raumes (s. in den Cellulae Shrapnelli) dagegen ist eine Retention 
leicht möglich. In Uebereinstimmung hiermit findet man auch, dass 
es besonders der vordere Theil der Membr. Shrapnelli ist, welcher bei 
der acuten Entzündung in dieser Region bauschig ist, während der 
hintere Theil von der Membr. Shrapnelli, welcher dem Antrum Shrapnelli 
zugehört, nur in geringem Grade hervorgewölbt ist. Entsteht eine 
Perforation, so ist es ebenfalls die vordere Hälfte (ein wenig über und 
vor Processus brevis), welche perforirt wird, während ich mich nicht 
erinnere, den hinteren Theil der Membr. Shrapnelli als Sitz einer ver- 
einzelten kleinen Perforation gesehen zu haben. Etwas anderes ist es, 
dass man bei chronischen Entzündungen in dieser Region als Folge 
davon, dass der destructive Process sich ausbreitet, dieselbe auch die 
hintere Hälfte der Membr. Shrapnelli in das Leiden eingezogen finden 
kann ; aber solches darf nur als der Ausdruck eines secundären Processes 
aufgefasst werden. Mit Rücksicht auf eine nähere Angabe über die- 
Lage der Perforationen findet man, dass der Durchbruch in den meisten 
Fällen in einiger Entfernung vom Processus brevis und oberhalb desselben 



Digitized by 



Google 



E. S c h m i e g e 1 o w : Perforat. in d. Membr. flaccida Shrapnelli etc. 223 

stattgefunden hat, welches darauf zu deuten scheint, dass die Ketentionen 
häufiger sind im oberen Abschnitt der Cellulae Shrapnelli, als im eigent- 
lichen Prussak 'sehen Raum. Indessen kann man Perforationen 
unmittelbar neben und über dem Processus brevis liegen finden, ein 
Verhältniss, das sich nur durch eine Retention in und eine Perforation 
aus dem Prussak'schen Raum erklären lässt. Dass der Prussak'sche 
Raum, als ein einzelner, rohrförmiger Hohlraum mit glatten Wänden, 
welcher hinten mittelst einer weiten Oeffnung mit der Cavitas tympani 
communicirt, schwerer als die obenüber liegenden Cellulae Shrapnelli 
der Sitz der Secretretentionen werden kaini, ist einleuchtend. Doch 
scheint es, als ob sich auch hier individuelle Verschiedenheiten geltend 
machten, indem man in einigen Präparaten den Prussak'schen von 
Gekröse-Septa durchkreuzt findet, ein Verhältniss, das natürlich die 
Retention der Entzündungssecrete begünstigt. 

Sobald die Entzündung längere Zeit hindurch bestanden hat, ver- 
breitet sich das Leiden über das Gebiet der Cellulae Shrapnelli hinaus 
und der ganze Kretsch mann 'sehe Raum oder Theile desselben werden 
angegriffen. Die Destruetion beschränkt sich indes nicht allein auf 
die Gekröse-Septa, sondern greift auch die Gehörknöchelchen an, und 
zwar besonders den Hammer und den tympanalen Theil der Gehör- 
gangsdecke. Auf diese Weise arbeitet die Entzündung sich weiter und 
durchbohrt die von dem Hammer-Amboss mit den dazu gehörenden 
sagittal gestellten Gekrösen gebildete mediale Wand der Cavitas Shrapnelli 
(Kretschmann's Raum) und das Leiden befindet sich nun in dem 
medialen Theil von dem oberen Abschnitt der Trommelhöhle (Hart- 
mann 's ,, Kuppelraum"). Dieser Abschnitt mag nun entweder mit dem 
übrigen Theil der Cavitas tympani in Verbindung stehen, oder es mögen 
secundäre Adhärenzen gebildet sein, die, indem sie zwischen der lateralen 
und der medialen Wand der Trommelhöhle ausgespannt sind, den 
„Kuppelraum*' der Trommelhöhe von dem übrigen Theil der Cavitas 
tympani abschliesst. So hat Hartmann i) fünf Schläfenbeine be- 
schrieben, wo der obere ,, Kuppelraum" mittelst pathologisch gebildeter 
Septa, die vom Promontorium auf Hammer und Amboss und von hier 
wieder auf die äussere Wand der Cavitas tympani sich spannten, von 
dem übrigen Theil des Mittelohrs vollständig isolirt war. 

Es ist indessen zu bemerken, dass sogar langwierige Suppurationen 
sich lange auf die Cellulae Shrapnelli beschränkt halten können, 
ohne ausgebreitete Destructionen zu veranlassen, und gewiss wird es 

Hart mann, Deutsclie med. Wochenschr. 1868, No. 45. 

15* 
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in der Praxis eines jeden Ohrenarztes vorkommen, dass er Patienten in 
die Cur bekommt, welche seit Jahren an unbedeutenden Ohrkrankheiten 
litten, Krankheiten, die sie kaum beachtet haben, und wo man ober- 
halb des Processus brevis eine kleine Perforation findet, durch welche 
die Sonde in eine nur wenig Millimeter grosse, gewöhnlich von ein 
bisschen Pus und Cholesteatommassen angefüllte Höhlung eindringt. 

Die Ursache von der Chronicität der SbrapnelFschen Suppurationen 
liegt nicht nur in den anatomischen Verhältnissen dieser Kegion, sondern 
sind grossentheils auch dem Umstand beizumessen, dass diese Leiden 
gar oft mit desquamativen Processen complicirt sind, wodurch die Sup- 
purationshöhlung mit Cholesteatommassen gefüllt wird. Diese erschweren 
theils die Drainage, theils bewirken sie Druckusuren auf den um- 
gebenden Wänden. Diese epitheliale, desquamative Absonderung findet 
bei diesen Leiden in sehr verschiedenem Grad statt und kann variiren 
von der Bildung einzelner, epithelialer Schuppen, die zugleich mit dem 
sonstigen Secret leicht zu entfernen sind, bis auf grosse, zusammen- 
hängende, stark cohärente Massen, welche die ganze Trommelhöhle und 
das Antrum mastoideum füllen. Während man früher Antrum und 
Cellulae mastoideae für den Ort ansah, wo die Cholesteatome vorzüglich 
sich bildeten, haben spätere Erfahrungen bewiesen, dass die Suppurationen 
in der Regio Shrapnelli sich mit besonderer Vorliebe mit Cholesteatom- 
bildung paart. So. konnte Bezold^) mittheilen, dass in all den 
Fällen von chronischen Suppurationen im Mittelohr mit Perforation der 
Membr. Shrapnelli, die er gesehen, sich epitheliale Desquamations- 
massen im Mittelohr fanden. Unter 37 Fallen aus meinem eigenen 
Material (wo es nähere Notizen giebt), findet sich Cholesteatombildung^ 
erwähnt als ein mehr oder weniger hervortretendes Symptom 13 MaL 
Mitunter bildet das Cholesteatom einen festeren, zugespitzten Pfropfen^ 
der mit seiner Basis in der Perforation festgekeilt steckt, während er 
eine Verlängerung in die Trommelhöhle hinaufsendet. Bei einfacher 
Betrachtung der Trommelhöhle hat es dann den Anschein, als ob ein 
Cerumenpfropfen auf der Membr. Shrapnelli sässe, und erst durch dessen 
Entfernung entdeckt man, dass eine lange, zapfenförmige Verlängerung- 
mitfolgt, deren Adhärenz an die umgebenden Theile sehr bedeutend 
sein kann. In anderen Fällen, wo durch den Druck des Cholesteatoms 
eine Usur der umgebenden Wände entstanden ist, kann man colossale 
cholesteatomatöse Massen sehen, welche nicht nur den oberen Trommel- 
höhlenabschnitt füllen, sondern sogar in das Antrum mastoideum und in 

Bezold, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 8. 
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den anstossenden Theil des Processus mastoideus sich erstrecken. Dieser 
war das Verhältniss im folgenden Fall. 

Ein 50-jähriger Mann erschien bei mir am 9. Januar 1890. Sein Gehör 
ißt nie gut gewesen und das linke Ohr hat früher dann und wann geflossen, 
weshalb er vor etwa 20 Jahren einen Ohrenspecialisten consultirte. Nach 
«iner Influenza bekam er vor 10 Tagen eine acute Verschlimmerung von dem 
Zustand de& Ohres. Der Oehörgang ist mit Pus und Desquamationsmassen 
gefüllt. Uhr — 2 Cm.; flüsternde Stimme — 20 Cm. Nähere Details vom 
Zustand des Mittelohrs Hessen sich nicht bestimmen. Nach täglichen Aus- 
spülungen und Einträufelungen von Boraäurenglycerin hatte die Suppuration 
am 14. Januar 1890 fast aufgehört. Im unteren vorderen Segment flndet sich 
eine trockene, runde Perforation. Das ganze hintere obere Segment und die 
ganze Membr. Shrapnelli sind destruirt und der ganze Defect ist mit festen, 
selineglänzenden Cholesteatommassen ausgefüllt, welche nach oben in den 
oberen Trommelhöhlenabschnitt und nach hinten in das Antrum mastoideum 
grosse Verlängerungen hineinsenden. In den folgenden Tagen wurden mittelst der 
Pincette und mittelst Hartmann ^s Trommelhöhlencanülen eine Menge Choleste- 
atommassen entfernt, die ausserordentlich fest sassen. Am 11. Februar ist 
das Mittelohr gereinigt. Durch den grossen Defect nach oben und nach 
hinten gelangt man in eine grosse, theils aus dem „Euppelraum**, theils aus 
Antrum mastoideum bestehende Höhlung, die mit glänzendem epidermoidalem 
Oewebe ausgekleidet ist. Der Amboss fehlt. Manubrium ist da und trennt 
in Verbindung mit einer restirenden Brücke von dem Trommelfell den grossen 
Defect im oberen hinteren Segment von einer Perforation im unteren vorderen 
Segment. Letztere Perforation führt in einen vom übrigen Theil der Trommel- 
höhle wohl abgegrenzten Trommelhöhlenabschnitt, welcher vorne mit der Tuba 
Eustachii^) oommunicirt. Rücksichtlich der Function wurde keine wesent- 
liche Verbesserung eiTeicht; allein, nachdem das Cholesteatom entfernt war, 
fühlte P. sich im Kopf bedeutend erleichtert. 

Ausser in den 13 Fällen gewahrte man bei mehreren Patienten, 
dass mit dem Pus immer kleine epitheliale Schuppen aus dem Mittelohr 
ausgeleert wurden, ohne dass eigentlich zusammenhängende Cholesteatom- 
massen erschienen. 

Die Pathogenese des Cholesteatoms ist in den späteren Jahren 
mehreren Discussionen unterworfen gewesen, ohne dass man deswegen 
sagen darf, dass man zu allgemeiner Klarheit über die Frage gelangt 
ist. Schon Virchow hatte erwiesen, dass die Cholesteatome aus 
polyedrischen Zellen bestanden, die an Grösse die Epithelzellen der 
tympanalen Schleimhaut weit übertrafen und mit Kernen versehen 
waren; zwischen den Zellen finden sich in der Regel Cholestearin- 



*) Einen ähnlichen pathologischen Fund beschreibt v. Tröltsch in 
seinem Fall No. 70, S. 172 in seinen : Gesammelte Beiträge zur pathologischen 
Anatomie des Ohrs. Leipzig 18S3. Siehe auch daselbst S. 179, Fall 72. 
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krystalle. Die von Y i r c h o w im Jahre 18 5 5^) und s p ä t e r 2) be- 
hauptete Meinung von den Cholesteatomen als wirkliche Neubildungen 
ist nun bis auf wenige Ausnahmen (Kuhn) verlassen. Die Choleste- 
atome treten fast immer in Anknüpfung an Entzündungen des Mittel- 
ohrs auf; nur sehr selten hat man [Lucae^) und Wen dt*)] Fälle 
von Primär-Cholesteatom ohne gleichzeitige Entzündung des Mittelohrs 
gesehen, wie auch Böttcher^) die Möglichkeit vermuthet, dass das 
Cholesteatom primär im Labyrinth entstehen und dann von dem Epithel 
des Aquaeductus vestibuli seinen Ausgangspunkt nehmen kann; eine 
Vermuthung, deren Richtigkeit Schwartze^) acceptirt, auf klinische 
Erfahrungen gestützt. 

Während, wie oben gesagt, Kuhn ') sich an Virchow anschliesst 
und das Cholesteatom als einen wirklichen Tumor anffasst, sind die 
meisten üntersucher geneigt, das Cholesteatom als den Ausdruck eines 
Entzündungsprocesses aufzufassen. Wendt^) nennt denselben „eine 
desquamative Entzündung", deren Resultat eine Epidermoisirung- 
der Schleimhaut mit Bildung eines Rete Malpighii ist. Durch diese 
desquamative Entzündung wird ein fortwährendes Abstossen des Epithels 
bewirkt, so dass dieses sich im Mittelohr anhäuft, und insofern wie 
die Bedingungen einer leichten Ausleerung nicht vorhanden sind, füllt 
das Mittelohr sich allmählich an. Wie es Wen dt, so ist es auch 
Lucae^) gelungen nachzuweisen, dass es sich um eine wirkliche 
Epidermoisirung der Schleimhaut mit nachfolgender Abstossung der 
oberflächlichen Schichten handelt. „Man wird nämlich annehmen 
können, dass bei eitrigen, granulösen Mittelohrentzündungen unter 
Umständen, die uns bis jetzt unbekannt sind, an den Granulationen 
eine Proliferation von Epidermis stattfindet, deren ältere abgestossene 
Schichten sich allmählich in den Räumen des Mittelohres anhäufen 
und so schliesslich eine Perlgeschwulst bilden." Die epidermoidale 
Umbildung der Schleimhaut ist später aus der Klinik von Moos 
von Steinbrügge^ö), Schwartze und mehreren erwiesen worden 

Virchow 's Archiv Bd. VJII, 1855. — 2) Virchow, Berliner klin. 
Wochenschr. 1889, No. 10 u. 11. — ^) Lucae, Beiträge zur Kenntniss der 
Perlgeschwulst des Felsenbeins. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. VII, S. 255. — 
Wen dt, Archiv f. Heilkunde Bd. XIV, ref. von Habermann. Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. XXVII, S. 42. — ^) Böttcher, Archiv f. Anat. und 
Physiol. Heft 3, 1869, ref. von Schwartze, Die chirurgischen Krankh. 
des Ohres S. 221. — «) Schwartze, 1. c. S. 221. — ^) Kuhn, Zur Chole- 
steatomfrage. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXVI, S. 63. — «) Wen dt, Archiv 
f. Ohrenheilk. Bd. VIII, S. 215. Verhandl. der 46. Naturforscher -Versammlung 
1873. - ^) Lucae, Lc. — ^<') Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd.VIH, S. 224. 
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und ist heutzutage^) als allgemein acceptirt anzusehen. Eine 
andere Frage ist es hingegen, wie diese Epidermoisirung for sich 
geht. Bezoid^) meint, dass dieselbe auf die Weise vor sich geht, 
dass Epidermis des Gehörgangs durch die Defecte des Trommel- 
fells in die Trommelhöhle wächst. Bei r and gestellten Perforationen 
werden die dem Annulus tympanicus zunächst liegenden Schleimhautpartien 
epidermoidal transformirt, indem Cutis auf die Kosten der Mucosa sich 
ausbreitet; ist das Trommelfell destruirt in grösserer Ausdehnung und 
der Hammerstiel so weit nach innen gezogen, dass dessen Spitze mit 
dem Promontorium zusammenwächst, so geschieht die epidermoidale 
Einwanderung von dem Ort des Zusammenstosses, zwischen Promontorium 
und Manubrium, aus. Bisweilen kann diese Cutiseinwanderung strang- 
förmig, Schleimhautduplicaturen und die in Cavitas tympani brücken- 
artig ausgespannten Adhärenzen benutzend geschehen; auf diesen ver- 
pflanzt sich die epidermoidale Einwanderung aus dem Trommelfell und 
dem Gehörgange nach entfernteren Orten, z. B. nach dem Antrum 
mastoideum und den Cellulae mastoideae. In Archiv f. Ohrenh. Bd. XXVII, 
S. 42, hat Habermann eine hierhin gehörende Beobachtung mitge- 
theilt und hat wie Bezold eine Epidermoidaleinwanderung vom Gehör- 
gang aus als das einer Cholesteatombildung zu Grund liegende ange- 
sehen, und diese Meinung hat er ferner in der 62. Versammlung 
deutscher Naturforscher zu Heidelberg im September 1889 aufrecht erhalten 
(in Arch. f. Ohrenh. Bd. XXIX, S. 99 referirt), sich auf zwei neue 
Beobachtungen stützend . In der auf Habermann's Vortrag folgenden 
Discussion schlössen Walb und Steinbrügge sich an Habermann 
an, während Kuhn auf die Fälle von Cholesteatom aufmerksam machte, 
welche in intacten Cellulae mastoideae vorkommen können und fort- 
während die Vi rchow'sche Meinung verfocht, Barth erklärt dagegen 
das Cholesteatom als aus einer Degeneration der Schleimhaut hervor- 
gegangen. 

Bei dem ersten Anblick hat diese Einwanderungstheorie etwas 
sehr Ansprechendes an sich. Indessen ist es auffallend, dass man von 
anderen Theilen des Körpers vergebens Analogien sucht. Eine solche 
Einwanderung von Epidermis in grösserer Ausdehnung ist, so viel wie 
ich weiss, nirgendsher bekannt, wo Epidermis und Mucosa an- 

*) Bemerkung. Politzer laset (Lehrbuch S. 216) einen Theil der 
Cholesteatome durch Abschnürung von epithelausgekleideten, drüsenfonnigen 
Senkungen der Schleimhaut entstehen, worin er wiederholte Male kleinere 
glatte weisse Epithelialkugeln von der Grösse eines Stecknadelkopfes einge- 
fichloesen gefunden hat. — *) Bezold, Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 5, 
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einander grenzen. Dagegen giebt es zahlreiche Beispiele davon, dass 
Schleimhautepithelien in Hohlräamen, die der Sitz chronischer, pumlenter 
Entzündungen sind, eine metaplastische Veränderung erleiden, so 
dass eine Schleimhaut von entschieden mucöser Beschaffenheit dazu 
übergeht, einen typisch epidermoidalen Charakter anzunehmen und mit 
Eete Malpighii versehen wird. Man hat ferner Beispiele, dass die 
oberflächlichen Epithelschichten solcher epidermoidal transformirten 
Schleimhäute abgestossen werden und mit dem purulenten Secret sich 
mischen, wodurch ein dem cholesteatomatösen Secret bei der chronischen 
Mittelohrsuppuration ganz ähnliches Product entsteht. Ich denke be- 
sonders an die Verhältnisse bei Ozaena simplex. 

Schon im Jahre 1882 hatte Volk mann ^) bei an Ozaena simplex 
leidenden Patienten grosse Theile von Conchae entfernt und nach- 
gewiesen, dass das flimmernde Cylinderepithel der Nasen Schleimhaut ui 
Pflasterepithel umgebildet war. Diese Umbildung des Epithels hatten 
ebenfalls Krause 2) und Fränkel^) beobachtet. Voriges Jahr ver- 
öffentlichte K. Schuch ar dt *) einige Untersuchungen über diese meta- 
plastischen Epithelveränderungen in der Nasenhöhle bei Ozaena simplex. 
Mittelst eines scharfen Löffels wurden von dem oberen Abschnitt der 
Nasenhöhle Schleimhautpartien entfernt und dann mikroscopisch unter- 





Fig. 12. 



sucht. Statt eines flimmernden Cylinderepithels fand sich ein viel- 
geschichtetes Pflasterepithel, dessen obere Zellen hornartig geworden 
und im Begriff waren, sich von der Unterlage abzulösen. Ich habe 
selbst in zahlreichen Fällen Gelegenheit gehabt, dieses Verhaltniss zu 



^) Vo 1 k m an n , Centralbl. f. Chirurgie 1882, No. 5, ref. von Schuchardt. 
— ') Krause, Virchow's Archiv Bd. LXXXV, S. 325—343, 1881. — 
3) E. Frank el, Vir che w '8 Archiv 1882, Bd. LXXXVII, S. 285—301. - 
*) K. Schuchardt, üeber das Wesen der Ozäna nebst einigen Bemerkungen 
über Epithelmetaplasie. Volkmann's Sammlung klinischer Vorti'äge 1889, 
No. 340, S. 3233. 
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untersuchen, indem ich auf Schleimhautpartien, mit scharfem Löffel aus 
der Concha media der Ozäna - Patienten , deutlich nachweisen konnte 
— nachdem ich mit absolutem Alcohol gehärtet und mit Lithion- 
Carmin die Schnitte gefärbt hatte — , dass das vielgeschichtete flim- 
mernde Cylinderepithel in ein vielgeschichtetes Pflasterepithel mit unter- 
liegendem Eete Malpighii umgebildet war. (Siehe Figur 11.) Untersucht 
man ferner Schnitte durch diejenige Membran, welche die mit Choleste- 
atommasse gefällten Hohlräume des Schläfenbeins (siehe Figur 12) 
auskleidet, so gewinnt man ganz das nämliche Bild, indem die Choleste- 
atomhöhle mit einem vielgeschichteten Pflasterepithel tapeziert ist, unter 
welchem typisches Eete Malpighii sich findet. Stellt man ferner eine 
vergleichende Untersuchung an von dem Secret bei der atrophirenden 
Rhinitis sive Ozaena simplex und von dem cholesteatomatösen Mittelohr- 
secret, dann zeigt es sich, dass die morphologischen Elemente die näm- 
lichen sind, kurzum, man kann sich zwischen den zwei pathologischen 
Zuständen, dem desquamativen, purulenten Ohrcatarrh und dem des- 
quamativen, atrophirenden Nasencatarrh keine bessere Analogie wünschen, 
und Schuchardt parallelisirt auch diese zwei Leiden miteinander. 

Eine Einwanderung der epidermoidalen Schichten von Cutis in der 
Ifasenhöhle geschieht bei Ozaena simplex nicht und eine Solutio continui 
an der Grenze zwischen Cutis und Mucosa — die Bedingung für ein 
solches Uebergreifen der Epidermis auf Mucosa in Bezold's Sinn — 
existirt auch nicht bei Ozaena simplex. Es scheint mir deshalb natür- 
licher, die anatomischen Verhältnisse sowohl bei Ozaena simplex als 
hei der desquamativen Mittelohrauppuration als das ßesultat von dem 
mechanischen Druck des Exsudats auf das unterliegende Epithel aufzu- 
fassen. Dass ein Cylinderepithel, wenn es fortwährenden, mechanischen 
Insulten ausgesetzt ist, einen epidermoidalen Charakter annehmen kann, 
ist anderswoher bekannt [Billroth ^)]. Wie das flimmernde Cylinder- 
epithel in der Nasenhöhle und anderswo sonst [Zell er 2), Neelsen 3), 
Beselin*)], wenn es einem langwierigen, purulenten Catarrh aus- 
gesetzt ist, in Pflasterepithel umgebildet wird, und wie es durch eine 
Exfoliation seiner oberflächlichen Elemente und durch deren Einmischung 
in das Secret, diesem einen eigenthümlichen Charakter giebt, so trifft 
man bei den chronischen Mittelohrsuppurationen ähnliche Verhältnisse. 



1) Billroth, Deutsche Klinik 1855, 8. 497, ref. von Schuchardt. — 
*) Zell er, Zeitsclir. f. Gebui-tsh. und Gynäkol. Bd. XI, ref. von Schuchardt. 
— ') Neelsen, Vierteljahrsschr. f. Dermatol. und Syphilis 1887, S. 837, 
ref. von Schuchardt. — *) Beselin, Virchow's Archiv Bd. XCIX, 
8. 289. 
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Ueberall wo die Bedingungen für eine weniger gate Drainage vor- 
handen sind, und wo deshalb der Druck des stagnirenden Secrets stark 
ist, findet diese Metaplasie mit nachfolgendem desquamativem Process 
statt. Besonders im Antrum mastoideum und den Cellulae mastoideae 
wie auch in der Cavitas Shrapnelli ist es nun, dass man besonders 
ungünstige Drainage-Verhältnisse antrifft, und es ist denn auch hiermit 
in Uebereinstimmung, dass Cholesteatombildung vorzugsweise in diesen 
Gegenden mit Suppurationen Hand in Hand auftritt. Selbstredend kann jede 
Stelle des Mittelohrs der Sitz dieses metaplasirenden Processes werden, wenn 
die Stelle lange genug unter der Einwirkung eines stinkenden, purulenten 
Secrets ist. und es ist daher ganz natürlich, dass man diese metaplastische 
Kpidermoisirung sowohl am Uebergang zwischen Gehörgang und Mittel- 
ohr als in den tieferen Abschnitten der Cavitas tympani trifft, wie man 
die dazwischen liegenden Partien, welche fortwährend der metaplasirenden 
Einwirkung des Secrets ausgesetzt gewesen, epidermoisirt finden kann, 
ohne dass dieses Verhältniss deswegen der Ausdruck einer Epidermis- 
.. Einwanderung" zu sein braucht. 

EßkUb'tntg ihr AhhildintgciK 

Fig. 7 — 10 stellen vier nacheinander folgende Frontalschnitte der Trommelhöhle 
eines 4-jährigen Knaben vor. Der Schnitt in Fig. 7 ist der weitest nach 
hinten gelegene, während Fig. 10 einen Schnitt durch die Spitze des 
Processus brevis vorstellt. "Während man in Fig. 7 nur einen einzelnen 
grossen Hohlraum zwischen Caput Mallei und der äusseren Trommel- 
höhlenwand (jedenfalls nur Andeutungen von Höhlenbildung am Boden 
bei S) antrifft, verändert sich die Sache je weiter man nach vorne 
i*ückt, so dass Fig. 10 uns den ganzen Raum in kleinere und grössere 
Hohlräume umgebildet zeigt. 

a = äussere Wand der Trommelhöhle (Ohrgangsdecke), 
t = Tegmen tympani. 
Ma= Meatus auditorius externus. 
S = Membrana flaccida Shrapnelli. 
m = Caput Mallei. 
c = Crus longum incudis. 
L = Ligamentum Mallei superius. 
Ch = Chorda tympani. 
P = Prussak'scher Raum. 

Fig. 11. Durchschnitt der Nasenschleimhaut bei Ozaena simplex. 
a = Obei*fläche der Schleimhaut, 
b = subepitheliale Zellenschicht. 

Fig. 12. Schnitt durch die auskleidende Membran einer Cholesteatomhöhle im 
Processus mastoideus. 

a = die nach der Cholesteatomhöhle kehrende Fläche, 
b =■- periostale Zellenschicht. 
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XII. 

Das Cholesteatom des Ohres. 

Vortrag, gehalten am 5. August 1890 in der Abtheilung für Ohrenheilkunde 
des X. internationalen medicinischen Congresses 

von A. Kuhn in Strassburg. 

(Hierzu Taf. III u. IV.) 

Der Redaction zugegangen am 27, September 1890. 

M. H. ! Die Ansichten über die Genese des Ohr-Cholesteatoms 
sind noch immer so verschiedener, selbst so entgegengesetzter Art, dass 
es dem vorbereitenden Ausschusse unserer Section nützlich erschienen 
ist, diese Frage hier zur Discussion zu stellen. Herrn Bezold und 
mir wurde die Aufgabe zu Theil, über den heutigen Stand dieser Lehre 
zu referiren und will ich es versuchen, den anatomischen Theil der- 
selben in möglichster Kürze zu erläutern. 

Cruveilhier') war der Erste, der Fälle von Cholesteatom 
beschrieben hat; er nennt diese Geschwulstfonn „tumeur perlee*', Perl- 
geschwulst. 

Die Bezeichnung „Cholesteatom" stammt von JohannesMüller-), 
der über acht derartige Fälle berichtet hat. Müller glaubt, dass diese 
Geschwulst in allen Theilen des menschlichen Körpers vorkommen 
könne und er sah die Cholesteatommasse, im Gehirn sowohl wie im 
Hinterhauptsbein, stets von einer feinen Haut umgeben, einer ümhüllungs- 
membran, die nicht den zelligen Bau hat wie das Cholesteatom selbst, 
sondern die undeutlich faserig ist. Müller schildert das Cholesteatom als 
eine Geschwulst ohne Blutgefässe und als eine Neubildung, die unab- 
hängig von eigener Blutgefässbildung wächst; sie entwickelt sich 
nach ihm auf ähnliche Weise, wie sich die Dotterzellen im Innern der 
Höhle der Dottermembran bilden und wie die schichtweise Vermehrung der 
Epitheliumzellen statt hat. Die einmal gebildeten Zellen entfernen sich 
mehr und mehr von dem Herde der Formation, rücken weiter und am Orte 
der Bildung selbst entstehen immer wieder neue Zellen, wie bei den 
Epitheliumbildungen, daher die geschichtete Structur. 

Während Cruveilhier die Geschwulst, da er an derselben keine 
Spur von Organisation fand, für ein Secretionsproduct, für eine Art 
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Cuiicrement hielt und sie ihrer perlglänzenden weissen Farbe halber 
,,tumeiir perlee'' nannte, gab ihr J. Müller den ungeeigneten Namen 
„Cholesteatom", als einer geschichteten, perlmutterglänzenden Fett- 
ge schwulst, indem er von der Ansicht ausging, dass das zwischen 
den Schichten der i)olyedrischen Zellen angelagerte Gallenfett, das 
Cholestearin, das Wesentliche und Charakteristische der Ge- 
schwulst sei und dass sie sich dadurch von anderen Steatomen unter- 
scheide. 

V i r c h w •^) in seiner Arbeit über Perlgeschwülste aus dem Jahre 
1855 bestreitet, an der Hand einer grösseren Anzahl von Cholesteatom- 
fällen, unter denen auch zwei von Perlgeschwulstbildung im Felsenbein, 
Virchow bestreitet vorerst den allzu ausgedehnten Begriff des Gh., 
wi»^ ihn Müller angenommen hat. Nach Virchow handelt es sich 
beim Cholesteatom, das man richtiger „Perlgeschwulst'' oder nach 
Craigie ,,Margaritom" (ua(»7af)rT>. = Perle) nennen sollte, um eine 
epitheliale Neubildung, die aus concentrischen Lamellen von poly- 
gonalen, platten kernlosen Zellen epidermoidaler Art besteht und zwischen 
welchen häufig Cholestearinblättchen in grösserer oder geringer Menge 
gelegen sind. 

Der Perlmutterglanz der Geschwulst entsteht, wie schon J. Müller 
erwähnt, durch die Interferenz des Lichtes in den feineren concentrischen 
Lagen der polyedrischen Zellen. 

Virchow sieht die Perlgeschwulst, gleichviel ob an der Pia, im 
Felsenbein oder an anderen Kopfknochen als eine heteroplastische 
Bildung an, denn sie findet sich daselbst an Orten, wo naturgemäss 
nichts von diesen epidermoidalen Gebilden vorkommt. In der betero- 
plastischen Bildung der Perlgeschwulst sieht Virchow ihren Unter- 
schied von den Atheromen, die makro- und mikroscopisch grosse 
Aehnlichkeit mit dem Cholesteatom zeigen, da auch sie aus concentrisch 
geschichteten Lagen platter polyedrischer Epidermiszellen bestehen, 
zwischen denen Cholestearinkyrstalle eingelagert sind. Atherome kommen 
aber nur an Stellen vor, wo Talgdrüsen und Haarfollikel existiren, in 
welchen sich die Epidermisperlen durch einfache Hyperplasie entwickeln. 
Wollte man bei der Entwickelung der Cholesteatome einen analogen 
Vorgang zu Grunde gelegt wissen, so müssten wir mit Eemak*) 
annehmen, dass sich in der Pia mater oder im Schläfenbein diese 
Geschwülste aus Abschnürungen von Oberhautzellen entwickeln, Ab- 
schnürungen, die in einer früheren embryonalen Periode stattgefunden 
hätten. 

Virchow sieht in der heteroplastischen Entwickelung der Perl- 
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geschwillst viel eher eine Analogie mit den Epitheliale arcinomen; 
beide entstehen vollkommen heteroplastisch aus Geweben, die der Reihe 
der Bindesubstanzen angehören, in denen also von einer normalen 
Präexistenz von Epidermis keine Rede ist. 

Als sehr trockene, an Parenchymsäften noch ärmere Neubildung 
als das Cancroid gehört das Ch. bei seinem langsamen Wachsthum und 
seinem localen Charakter eigentlich nicht zu den malignen Geschwülsten ; 
es kann aber eine solche werden, wenn es durch Druck oder durch 
nlcerative Processe in den umgebenden Geweben die Nachbarorgane 
gefährdet, und zwar nicht nur für das betreif ende Organ, sondern auch 
für das Leben des Individuums. 

Die Perlgeschwulst findet sich nach Virchow vorzugsweise 
im Felsenbein, und zwar in der oberen und äusseren Ecke der Pauken- 
höhle in der Richtung gegen die Zellen des Process. mastoideus an 
einer Stelle des Knochens, an welcher sich wie an wenigen im Knochen- 
system noch in später Zeit fester Knochen allmählich auflöst und an 
die Stelle von elfenbeinartigem Gewebe luftführende, mit der Pauken- 
höhle in Verbindung tretende Räume sich entwickeln. „Möglicherweise 
hat die Entwicklung epidermoidaler Massen mit diesen Wachsthums- 
vorgängen einen Zusammenhang!" 

Diese hypothetische Anschauung von der Genese des Ch. ist in- 
sofern nicht berechtigt, als diese durch Resorption der Knochensubstanz 
in einer späten Lebensperiode zu Stande gekommenen Höhlen, im 
normalen Felsenbein beim Kinde sowohl wie beim Erwachsenen schon 
vorhanden sind; es sind die präexistirenden kleineren und grösseren 
Knochenhöhlen, der Recessus epitymanicus, der Aditus ad antrum, die 
in mehr oder minder grosser Entwickelung an jedem Felsenbein vor- 
handen sind und die wir als Lieblingssitz der Choiesteatombildungen 
seit lange kennen (Bezold). 

Die Geschwulst ist nach Virchow zuerst im Knochen einge- 
schlossen und kann es auch bleiben; oft aber dehnt sie durch all- 
mähliches Wachsthum die Knochenhöhle aus, usurirt die Knochensubstanz, 
wie das Aneurysma aortae die Wirbelkörper, perforirt endlich den 
Knochen, sei es nach der Paukenhöhle oder dem äusseren Gehörgang, 
nach der Oberfläche des Warzenfortsatzes oder der Schädelhöhle zu. 
Es kann so im letzteren Falle die mittlere oder die hintere Schädel- 
g-rube eröifnet werden, selbst beide zugleich; Knochenusur kann ganz 
latent ohne wesentliche Symptome stattfinden. In anderen Fällen 
dagegen treten mit dem Wachsthum der Geschwulst entzündliche 
Processe in ihrer Umgebung auf, es entsteht Caries, wobei auch die 
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Neubildung selbst zu zerfallen pflegt. Es stellt sich, wenn der ent- 
zündliche Process in der Sichtung nach der Paukenhöhle oder dem 
Gehörkanal statthat, Perforation des Trommelfells oder des Meatus 
und Otorrhoe ein; ist aber die Zerstörung des Knochens nach innen 
zu erfolgt, hat die üsurperforation in die Schädelhöhle gefuhrt, so 
berührt die Perlgeschwulst di^ Dura mater und je nach der Partie der 
harten Hirnhaut, die in Berührung mit dem Tumor ist, gestaltet sich 
der Verlauf verschieden. Ist es z. B. die Durawandung des Sinus 
sigmo'ideus, so kann sich Sinusphlebitis mit parietaler Thrombose und 
allen ihren pyämischen Folgen entwickeln; an anderen Dura mater- 
Stellen kann bei fortschreitendem Wachsthum der Geschwulst Menin- 
gitis entstehen und Entzündung der Gehirnsubstanz selbst. — Auch 
Yirchow spricht von einer ümhüllungsmembran der Perlge- 
schwulst, die jedoch zu den allerfeinsten Bildungen gehört, die man 
überhaupt sehen kann. 

Dies die Anschauung V i r c h o w 's und seiner Schule •^) von der 
Natur und dem Wesen der Perlgeschwulst des Felsenbeins und zu dieser 
Lehre bekennen sich im Grossen und Ganzen die meisten patholo- 
gischen Anatomen der Jetztzeit. So finden wir z. B. von Birch- 
Hir Sehfeld^) das Cholesteatom beschrieben „als eine Cyste, welche in 
einem meist zarten Balg einen weissglänzenden ziemlich festen Inhalt 
enthält, der aus regelmässig geschichteteten, zarten, zum Theil kern- 
haltigen, zum Theil kernlosen Platten besteht. Der Balg besteht aus 
einer zarten Bindegewebsmembran, an welcher sich häufig zunächst eine 
kurzcylindrische Epithelschicht findet und an welche sich nach innen 
Plattenepithelien schliessen, welche von kernhaltigen dickeren Formen 
allmählich zu den erwähnten zarten kernlosen Plätten übergehen". 

Auch Foerstor') spricht von der ziemlich derben fibrösen Kapsel 
einer hühnereigrossen Perlgeschwulst an der Pia mater, die er als 
Plattenzellencancroid bezeichnet ; und weiterhin bei der Besprechung eines 
Felsenbein-Cholesteatoms, das zu Gehirnabscess und Tod geführt hatte, 
sagt dieser Anatom, „dass in der Mitte der Basis des Felsenbeins 
eine grosse cholesteatomatöse Masse ohne Spur eines Balges oder eines 
fibrösen Stromas vorhanden war; da aber die Masse fast überall an 
cariöse Stellen und Eiter stiess, so lässt sich wohl annehmen, dass 
die ursprünglichen fibrösen Theile der Geschwulst an der Peripherie 
zerstört waren". 

Auch die Chirurgen schliessen sich der Vir oho waschen Lehre 
von der Heteroplasie der Perlgeschwulst im Felsenbein an: Nach 
Mikulicz^) stehen Cholesteatome und Dermoidcysten sehr nahe und 
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es giebt zwischen beiden üebergangsformen. zu denen die Dermoide 
des Kopfes gehören; beide Geschwulstform^'n, wenn man sie auch 
anatoniisch trennen soll, müssen vom genetischen Standpunkte unter 
dem Namen Dermoid zusammengefasst werden. Das überwiegend 
häufige Vorkommen des Cholesteatoms in der Nähe des G-ehörorgans 
und speciell im Felsenbein und in dessen Umgebung an den Hirn- 
häuten sieht Mikulicz in der complicirten Entwickelung der epi- 
dermoidalen Anlage des Labyrinthes. Das primitive Gehörbläschen 
entsteht als Anhäufung von Hornblattzellen gegen das Nachhirn zu, 
senkt sich in dasselbe tiefer ein und kann sich nach verschiedenen 
Eichtungen ausstülpen und theilweise abschnüren. Der Eest seiner 
Verbindung mit den Oberhautzellen ist der bei den höheren Säuge- 
thieren als ,, Aquaeductus vestibuli'* verkümmerte Labyrinthanhang. Auch 
Böttcher^) hält es für möglich, dass das Cholesteatom vom Epithel 
des Aquaeductus vestibuli ausgehe, der sich während des ganzen Lebens 
als ein epithelialer Canal erhalte. Weiterhin sieht Mikulicz für die 
Entstehung der Cholesteatome in der Trommelhöhle eine Möglichkeit 
darin, dass beim Verschluss des obersten Kiemenganges eine Partie 
Epidermiszellen abnormer Weise in die Paukenhöhle aufgenommen 
werde. Die Cholesteatome können sich hieraus primär entwickeln 
und dann die verschiedenen Folgezustände hervorrufen, oder auch 
unter Einfluss irgend eines entzündlichen Processes im Mittelohre 
können sich diese aberrirten Epidermiskeime, die vielleicht sonst 
schadlos und unbemerkt geblieben wären, in krankhafter Weise zu 
grösseren Massen entwickeln. 

Ein anderer Chirurg, Küster ^^j, ist ebenfalls der Ansicht, dass 
das Cholesteatom des Ohres eine primäre Geschwulst sei ; er hält sie für 
eine congenitale Neubildung des knöchernen Mittelohres, die mit den 
tiefen Atheromen des Halses, den branchiogenen Cystomen identisch 
sei. Für diesen Autor sind es gleichfalls Abschnürungen von Epidermis- 
elementen im, Bereiche der ersten Kiemenspalte, die den Ursprung 
für die Cholesteatome abgeben*). 

Unter den Ohrenärzten war es zuerst Toynbee^^), welcher im 
Jahre 1850 im Felsenbein eines 67-jährigen Mannes, der zu Lebzeiten 
keinerlei Ohrerscheinungen hatte, eine nussgrosse, perlweissglänzende 
Neubildung fand, die in der hinteren und äusseren Gehörgangswand 
sass und von da aus in die Warzenzellen hineingewachsen war; 
es war dies zweifelsohne eine Perlgeschwulst, die Toynbee als 

*) Diese Ansicht der genannten Chirurgen wurde schon vor denselben 
von dem pathol. Anatom Buhl ausgesprochen. 
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,,Molluscous tumour" bezeichnet, da- er dieselbe unrichtiger Weise als 
ein von den Talgdrüsen oder Haarbälgen des äusseren Crehörcanals 
ausgehendes Atherom ansah. Bei zwei anderen Männern, die an 
chronischer Otorrhoe litten, entfernte er Geschwulstfragmente, die aus 
zwiebelartig geschichteten Epidermiszellen zusammengesetzt und von 
einem festen areolären Balge umhüllt waren. Auch hier lagen die 
Geschwulstmassen in der Tiefe des Gehörcanals, ob es aber wirkliche 
Cholesteatombildungen waren, oder anderweitige Epidermismassen im 
äusseren Gehörgang, ist schwer zu sagen. 

Weiterhin finden wir bei Pappenheim ^^) (1840) einen Krank- 
heitsfall, der, wenn auch unklar beschrieben, doch als „Cholesteatom 
des Felsenbeins" aufgefasst werden muss. Pappenheim fand bei 
der Section eines unter starken Ohrschmerzen, stinkender Otorrhoe und 
hochgradigen Fiebererscheinungen zu Grunde gegangenen 11 -jährigen 
Kindes im rechten „Sinus mastoldeus** eine fettglänzende Geschwulst 
aus Cholestearinkrystallen und kohlensaurem Kalk bestehend, die in der 
Nähe des Ambosses lag und von hier aus bis in die Zellen des Proc. 
mastoid. sich erstreckte. 

Gruber 13) (1862) fand in drei Fällen cholesteatomatöse Massen 
im Cavum tympani und glaubt, dass dieselben nicht selten gleichzeitig 
mit Polypen vorkommen und dass sie sich, nach der Lehre Roki- 
tansky 's^^), auf einer chronisch entzündeten, theils ulcerirten, tbeils 
entarteten Mittelohrschleimhaut dadurch entwickeln können, dass sich 
Epidermiszellen auflagern, welche eine Metamorphose eingehen, indem 
sie mit Verschwinden der Kerne zu zarten hellen oder leicht granulirten, 
pflanzenartigen, in ihrer wechselseitigen Aneinanderlagerung polyedrischen 
Zellen werden. — 

Troeltsch^^), im Jahre 1868 bestreitet die Virchow'sche 
Ansicht von der primären und heteroplastischen Natur des Ohrcliolestea- 
toms; er beschreibt vier derartige Fälle und erklärt diese Epidermis- 
massen als an Ort und Stelle zurückgehaltene und so zu 
grösseren Mengen angehäufte Oberflächenproducte der chronisch 
entzündeten Schleimhaut des Mittelohrs, als Retentionsge- 
schwülste. 

Den Beweis, dass es sich hiebei um ein Product der erkrankten 
Schleimhaut und nicht um eine besondere Geschwulstform handle, sieht 
er 1) in der flachen Anordnung der cholesteatomatösen Massen, 2) in 
ihrem Zusammenhang mit der Mucosa, und 3) weil im Centrnm dieser 
Bildungen sich stets eingetrockneter verkäster Eiter finde; 
letzterer sei der Ausgangspunkt des sogenannten Cholesteatoms; er 
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übe auf die Wandungen der Knochenhöhle, z. B. des Antrum, Lieblings- 
sitz alter käsiger Herde and auch des Cholesteatoms, allmählich einen 
solchen Druck aus, dass „zellige Producte nicht bloss in besonderer 
Menge, sondern auch von veränderter Gestalt und Art geliefert 
werden, so dass sie geschichteter Epidermis gleichen und perl- 
mutterglänzende Platten darstellen". 

Schon ein Jahr später (1869) wurde von Nobiling^^ gegen 
diese Ansicht von Troeltsch der triftige Einwand erhoben, dass die 
das Ohrcholesteatom zusammensetzenden Epidermiszellen mit dem in der 
mittleren und inneren Sphäre des Glehörorgans vorkommenden Epithel 
gar nicht verglichen werden können. Während letzteres von sehr kleinen, 
0,03 Mm. im längsten Durchmesser habenden pflasterförmigen Zellen 
mit einem Kern gebildet ist, haben die kernlosen Epidermisgebilde der 
Perlgeschwulst einen längsten Durchmesser von 0,06—0,09 Mm., sind 
somit 2—3 Mal grösser als die Pflasterzellen des Mittelohres, und 
ähneln in Grösse, Form und sonstiger Beschaffenheit den Epidermis- 
zellen des äusseren Gehörganges. 

Trotzdem wird die Troeltsch 'sehe Anschauung selbst heute noch 
von sehr vielen Ohrenärzten getheilt; sie ist jedoch anatomisch und 
klinisch unrichtig. 

Vorerst ist sie nicht im Stande, jene, wenn auch seltenen, aber 
doch mit aller Sicherheit beobachteten Fälle zu erklären, in welchen 
Cholesteatome im Ohre gefunden wurden unter ganz acutem Krankheits- 
bilde und ohne dass Ohreiterung vorausgegangen war. Sie erklärt uns 
fernerhin die Thatsache nicht, dass das Ohrcholesteatom fast aus- 
schliesslich nur in einem Ohre gefunden wird, während doch die 
chronischen Mittelohreiterungen sehr häufig beiderseits vorhanden sind. 
Weiterhin fehlt in sehr vielen Perlgeschwülsten des Ohres der centrale 
Eiterkern; diese Tumoren sind sehr oft durchweg bis in ihre innersten 
Schichten von den gleichen perlglänzenden Epidermisplatteu gebildet 
und selbst wenn ein centraler sogen. Eiterkem nach Troeltsch vor- 
handen ist, so besteht derselbe nicht aus käsigen Eitermengen, sondern 
es sind zerfallene und zersetzte Epidermiszellen, vermengt mit Fett- 
körnchen und Cholestearinkrystallen ; es sind amorphe Detritusmassen 
aus den ältesten Epidermiszellen, in welchen aber niemals Spuren von 
Eiterzellen weder älteren noch jüngeren Datums zu sehen sind. 

Schliesslich können wir uns mit der Troeltsch 'sehen Theorie 
nicht erklären, warum die erkrankten Knochenhöhlen des Mittelohres, 
die grossen wie die kleinen, in welchen das Cholesteatom gelegen ist, 
warum diese Höhlungen eine Auskleidung besitzen, die rein epidermoi- 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 16 
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daler Natur ist; der gaüze Hohlraom ist, wenn er noch nicht 
cariös ergriffen worden, gleichmässig von einer dünnen, glänzend weissen 
Membran ausgekleidet, die aus einer dem Knochen fest aufliegenden 
dünnen Bindegewebsschicht und einer 4— 6-fachen dem Rete Malpighi 
ganz analogen Zellschicht besteht, deren äusserste in die polygonalen 
Plattenzellen des Cholesteatoms direct übergeht. Die Oberfläche der 
Perlgeschwulst liegt dieser Höhlenmembran so innig an, dass sich die 
Unregelmässigkeiten der betreffenden Knochenwandung an der heraus- 
genommenen Geschwulst zuweilen nachweisen lassen. Von dieser Aus- 
kleidnngsmembran wird das Cholesteatom producirt, und dass es keines 
Druckreizes durch eine vorhandene Geschwulst bedarf, um immer neue 
Zellennachschube zu veranlassen, beweisen die zahlreichen Fälle, wo 
kurze Zeit nachdem wir die sogen. Retentionsmassen aus der Höhle 
entfernt haben, sich bald wieder neue epidermoidale Schichten von der 
Wandung her nachschieben. 

Wendt^"^ hält gleichfalls die Angaben v. Troeltsch's in Bezug 
auf die Genese der Perlgeschwülste im Ohr für unzutreffend. Er 
berichtet (im Jahre 1873) über ein wahres Cholesteatom, das er im 
rechten Ohre eines Mannes gefunden hat, hält aber derartige Ohr- 
geschwülste nur ganz selten für primäre Neubildungen ; er ist vielmehr 
der Meinung, dass die Cholesteatome des Mittelohres das Product einer 
desquamativen Entzündung der Paukenschleimhaut sind. 
Das Epithel der Mittelohrschleimhaut, wenn dasselbe während oder 
nach Ablauf chronischer eitriger Entzündungen durch Trommelfell- 
perforationen den äusseren Schädlichkeiten ausgesetzt ist, kann eine 
oberhautartige Beschaffenheit annehmen, selbst mit Bildung eines Rete 
Malpighi. Die äusseren stark abgeplatteten Schichten des letzteren stossen 
sich massenhaft ab und geben zur Cholesteatombildung Veranlassung. 

Wen dt will übrigens auch in einem Falle gesehen haben, dass 
an den Rändern des Trommelfelldefectes das Rete Malpighi der Haut- 
platte in das neu entstandene der Paukenhöhlenschleimhaut überge- 
gangen war. — In diesem letzten Modus, wie wir ihn späterhin, aber 
in ursächlichem Zusammenhange mit der Cholesteatombildung, bei 
Habermann und B e z o 1 d finden werden, sehen wir eine anatomische 
Möglichkeit für die Bildung der Perlgeschwulst des Ohres, niemals 
aber vermögen wir aus der desquamativen Entzündung der Schleimhaut 
wie sie Wendt annimmt, die ja immer nur Hornzellen absondern kann, 
auch die Bildung jener cutisähnlichen Auskleidungs-Membran uns er- 
klären, die, wenn sie durch secundäre Entzündungen oder cariöse 
Processe nicht zerstört wurde, regelmässig in jenen Knochenhöhlen vor- 



Digitized by 



Google 



Kuhn: Das Cholesteatom des Ohres. 239 

haiiden ist, die das Cholesteatom bergen; zur Wen dt' sehen Lehre 
gehört weiterhin das Vorhandensein eines mehr weniger grossen Trommel- 
felldefectes, der aber, oftmals gar nicht vorhanden fst. Wohl haben 
wir zuweilen Gelegenheit gehabt, derartige cholesteatomartige Platten- 
gebilde von der Promontoriumschleimhaut abzuheben, allein es sind 
dies immer nur dünne lamellen artige Epithelscheiben, niemals aber die 
dicken concentrisch geschichteten Massen eines Cholesteatomtumors. 
Auch der Lieblingssitz der Ohrcholesteatome spricht gejgen die An- 
nahme von Wen dt, denn Antrum wie Aditus ad antrum haben mit 
den äusseren Medien, selbst bei Perforationen der ShrapneH'schen 
Membran, eine nur sehr geringe Verbindung; schliesslich muss es doch 
auffallend sein, dass im Verhältniss zu der grossen Häufigkeit offen 
liegender Mittelohrpartien durch Trommelfelllöcher, die also stets äusseren 
Unbillen ausgesetzt sind, warum in den zahlreichen derartigen Fällen 
die Schleimhaut ihren Charakter beibehält, nicht verhornt, nicht des- 
quamirt und noch weniger Cholesteatomplatten producirt. 

In einer grösseren Anzahl von Cholesteatom fällen war es Lücae^®) 
(ebenfalls im Jahre 1873) aufgefallen, dass sicli zu gleicher Zeit polypöse 
Granulationen auf der Mittelohrschleimhaut vorfanden; er schliesst aus 
diesem fast reg<dmässigen Befund auf einen ursächlichen Zusammen- 
hang dieser Granulome mit dem Cholesteatom. Schon Ponfick hat in 
einem Falle von Granulom der Paukenhöhlenschleimhaut beobachtet, 
dass die Peripherie der Granulationsgeschwulst aus charakteristischen 
Epidermiszellen bestand, die sich von innen, von den Granulationszellen 
her dadurch entwickelt hatten, dass letztere allmählich platter und 
grösser wurden. Für eine grosse Zahl von Perlgeschwülsten des Ohres 
findet nun Lucae die Erklärung, dass bei eitriger granulöser Mittel- 
ohrentzündung an den Granulationen eine Proliferation von Epidermis 
stattfindet, deren ältere abgestossene Schichten sich in den Räumen des 
Mittelohres anhäufen und so schliesslich das Cholesteatom bilden. 

Wenn wir auch zugeben müssen, dass an der Peripherie von 
Ohrgranulomen eine derartige Umwandlung des Epithels oftmals statt- 
hat, so ist doch damit nach kein Cholesteatom gegeben, denn zu 
dieser Geschwnlstform gehört neben den Epidermiszellen des Inhaltes 
auch immer noch die Auskleidungsmembran der die Neubildung um- 
schliessenden Knochenhöhle, jene Membran, die den Einen als an Ort 
und Stelle entstandene Umhüllungsmembran des Tumors, von den 
Anderen als die von aussen her in's Innere gewachsene Cutispartie 
aufgefasst wird. 

Auch in den von Politzer beschriebenen kleinen stecknadelkopf- 

16* 
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grossen weissen und glatten Epithelialkugeln, die er wiederholt in den 
mit Epithel ausgekleideten drüsenartigen Einsenkungen der wuchernden 
Paukenschleimhaut gesehen hat und die sich dann durch Abschnürung 
des Drüsenschlauches zu wahren Cholesteatomen weiter entwickeln können, 
wird man jedenfalls nur den Ursprung einer Minimalzahl von Ohr- 
Cholesteatomen sehen können, da die Perlgeschwulst des Ohres fast 
ausschliesslich in den zelligen Nebenräumen, dem Antrum, gelegen ist, 
wo Drüsen und drüsenartige Einsenkungen der Schleimhaut nicht vor- 
kommen. So hält Politzer unter Anderem ein von ihm im ßecessus 
epitympanicus gefundenes bohnengrosses Cholesteatom für eine aus einer 
abgeschlossenen und erweiterten Schleimcyste hervorgegangene Neu- 
bildung und glaubt, dass den von einigen Chirurgen beschriebenen 
Cholesteatombildungen im Sinus frontalis eine analoge Entstehung zu 
Grunde liegt (Zeitschr. f. Ohrenheilkunde Bd. XX, S. 67). 

Politzer sowohl wie Lucae geben jedoch die Möglichkeit zu, 
dass sich die Perlgeschwulst auch als primäre Geschwulst im Mittelohre 
entwickeln könne; Lucae hat schon im Jahre 1866 einen derartigen 
Fall genau beschrieben; er fand bei der Ohruntersuchung eines an 
grauer Degeneration des Rückenmarkes gestorbenen Individuums, dass 
die ganze Trommelhöhle des einen Ohres bis zum Ostium tympanicum 
von einer kirschgrossen, gelblich weissen Perlmuttergeschwulst mit 
silbern und goldig glänzenden Vorsprüngen ausgefüllt war, dass aber 
das Trommelfell, wenn auch etwas getrübt, an keiner Stelle eine 
Continuitätsstörung zeigte und dass überhaupt nirgends am Felsenbein 
Spuren von Entzündung oder Eiterung aufzufinden waren. 

Ausser dieser seltenen, aber für die Genese des Cholesteatoms höchst 
wichtigen Beobachtung finden wir unter den Fällen Lucae 's noch eine 
andere Krankengeschichte, wo das Cholesteatom der Paukenhöhle unter 
ganz acuten Erscheinungen durch den hinteren oberen Trommelfell- 
quadranten durchbrach, ohne dass der in seinen Angaben durchaus 
zuverlässige 44-jährige Mann von irgend welchen vorausgegangenen 
krankhaften Störungen in diesem Ohre zu berichten wusste. 

Aehnliche Fälle mit Auftreten ganz acuter Ohrsymptome, die sieb 
später als durch Cholesteatom des Mittelohrs bedingt herausstellten, 
wurden seiner Zeit von mir^o) auf der Wiesbadener Naturforscher- 
Versammlung mitgetheilt; es konnte bei diesen Kranken mit aller 
Sicherheit jedwede vorausgegangene Ohraffection ausgeschlossen werden; 
auch Schwartze^i) erwähnt einen Fall von acutem Durchbruch eines 
Cholesteatomes in den Gehörgang, dem weder Entzündung noch Eiterung 
des Ohres vorausgegangen war. Weiterhin findet sich bei Urban- 
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tschitsch (Lehrbuch der Ohrkr. 1890, S. 288) eine Beobachtung, „in 
welcher das imperforirte Trommelfell des Kranken an seinem hinteren 
und oberen Quadranten durch eine von der Paukenhöhle ausgehende 
Oeschwnlst stark hervorgebaucht war. Nach vorgenommener Incision 
fand sich die hintere und obere Partie der Paukenhöhle von einer 
cholesteatomatösen Masse erfallt. Patient will vorher nie ohrenkrank 
gewesen sein. 

In neuester Zeit haben Habermann ^^^ u^d B e z o 1 d 2») fßr 
■die secundäre Entstehungsweise des Ohrcholesteatoms anatomische 
Thatsachen bekannt gegeben, deren Werth alle die bis jetzt von den 
Ohrenärzten gemachten Einwände gegen die Virchow'scho Lehre 
übertrifft. 

Habermann hat im Jahre 1888 in einem Falle und späterhin 
<1889) auf der Heidelberger Naturforscher- Versammlung in zwei weiteren 
Fällen den sicheren anatomischen Nachweis liefern können, dass im 
ersten Falle ein bandförmiger Epidermisstreifen von der 
Aussen fläche des perforirten Trommelfells über den Per- 
forationsrand und über das ovale Fenster hinweg zu dem im Antrum 
g-elegenen Cholesteatom zog und dass in einem zweiten Falle 
in ganz ähnlicher Weise von feiner im hinteren oberen Quadranten des 
Trommelfells gelegenen Perforation die Epidermis und die Schleim- 
haut der Trommelmembran nach innen in die Paukenhöhle 
g-ewachsen waren und dort eine kugelförmige Cholesteatommasse ein- 
schlössen, welche die Paukenhöhle grösstentheils ausfüllte. Auf der 
äusseren Fläche dieser Geschwulst sah man eine zellenreiche Malpighi'- 
sche Schichte, die in ihren tiefsten Lagen zahlreiche Körnchen- oder 
Eletdinzellen zeigte und die am Perforationsrande unmittelbar in die 
gleich beschaffene Epidermis des Trommelfells überging. An einer zweiten 
im nämiiclien Ohre befindlichen Cholesteatombildung, die aber mit dem 
-ersten Tumor in gar keiner Verbindung stand, constatirte Habermann 
ebenfalls die anatomische Verbindung zwischen der Epidermis des 
äusseren Gehörganges (Rete Malpighi und Hornschicht) und der Aus- 
Ifleiduugs- resp. Umhüllungsmembran der im Antrum und Recessus 
«epitympanicus gelegenen Perlgeschwulst. In einem dritten Falle endlich 
von Cholesteatombildung in der ganzen Ausdehnung des Warzenfort- 
satzes konnte er gleichfalls die Epidermis der Randschichten einer im 
hinteren oberen Trommelfellquadranten gelegenen Perforation eine Strecke 
weit nach hinten und innen gegen das Antrum verfolgen; da aber in 
diesem Falle durch den vorgeschrittenen Eiterungsprocess die einzelnen 
Theile schon beträchtlich zerstört worden waren, so gelang es ihm 
nicht, weder die Malpighi'sche Schichte der Umhüllungsmembran, noch 
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den directeii Zusammenhang mit der äusseren Epidermis zu sehen; er 
nimmt aber bei der grossen Analogie dieses Falles mit den beiden 
ersten auch för ihn die gleiche causale Entstehung der Geschwulst an. 

Hab ermann glaubt somit, dass das Cholesteatom des Ohres in 
Folge von Mittelohreiterungen häufig dadurch zu Stande komme, dass 
die Epidermis des äusseren Gehörganges resp. des Trommelfells sich 
über die von Epithel entblösste exulcerirte Schleimhaut 
der Pauke fortsetzt und grössere Strecken des Mittelohrs überkleidet. 
Dauert die Entzündung fort und erfolgt hierdurch eine stärkere Ent- 
wickelung des Rete Malpighi und eine vermehrte Abstossung der Hom- 
schichte, so werden sich diese letzteren allzu reichlichen Epidermis- 
producte nicht leicht nach aussen entleeren können ; sie häufen sich immer 
mehr und mehr an, und zwar in concentrisch geschichteten Lagen und 
so entsteht das Cholesteatom. 

Immerhin verwahrt sich Hab ermann dagegen, für alle Fälle von 
Cholesteatombildung im Ohre diesen Entstehungsmodus anzunehmen. Er 
hält es auch für möglich, dass sich das Cholesteatom als eigentliche 
heteroplastische Geschwulst im Mittelohr oder auch durch Meta- 
plasie des Paukenhöhlenepithels entwickelt. 

Bezold hat endlich im verflossenen Jahre eine in den meisten 
anatomischen Punkten ganz gleiche Erklärung für das Entstehen des 
Ohrcholesteatoms gegeben wie Habermann. 

Bezold hebt vor Allem hervor, dass die Ohrenärzte diese patho- 
logischen Bildungen nicht nur an der Leiche, sondern vom ersten Be- 
ginne ihrer Entwickelung auch am Lebenden verfolgen können; sie 
kommen viel häufiger vor, als dies die patholog. Anatomen wissen, denn 
ein sehr grosser Theil dieser Kranken wird geheilt, oder ihre Ohr- 
erkrankung endet wenigstens nicht lethal. 

Bezold sah diese Bildungen auffallend häufig bei chronischen 
Eiterungen mit Perforation der Membr. Shrapnelli, häufig 
auch bei chronischen purulenten Mittelohraffectionen, 
bei welchen fistulöse Durchbrüche in den äusseren Gehör- 
canal oder durch die Corticalschichte des Warzenknochens 
stattgefunden hatten. In allen diesen Fällen ist die Entwickelung von 
Epidermis anatomisch nachzuweisen im Mittelohr, einem Orte, wo 
heterologe Geschwülste ungemein selten beobachtet werden ; 
schon dieser letzte Punkt entspricht nicht der relativen Häufigkeit 
des Ohrcholesteatoms. — Lieblingssitz der Perlmuttergeschwulst im 
Ohre sind auch nach Bezold die von Virchow schon erwähnten 
Knochenzellen an der oberen und äusseren Ecke des Mittelohres; es 
sind dies aber keine neugebildeten Räume, sondern die von den Ohren- 
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ärzten schon längst gekannten präexistirenden Recessus epitynipanicus 
und Antriim mastoidenm. In diesen Höhlen liegt die Geschwulst; die 
mucöse Auskleidungsmembran dieser Knoclienzellen hat aber alsdann 
eine epidermoidale Umwandlung erlitten, die fortdauert, selbst wenn 
durch Entfernung der Cholesteatommassen der angebliche Druckreiz 
aufgehört hat. Das Cholesteatom geht von der epidermoidal veränderten 
Auskleidungsmembran der Knochenhöhle aus, wie dies deren Zusammen- 
setzung deutlich beweist. Dieselbe besteht aus einer sehr dünnen Binde- 
gewebsunterlage, die dem Knochen dicht aufliegt, und einem zarten 
aber stets mehrschichtigen Rete Malpighi, dessen nach der Knochen- 
höhle zu gelegene oberflächlichste Schichte direct in die kernlosen, 
platten Epidermislagen des Cholesteatoms übergeht; derartige Epidermis- 
platten und -Zellen können aber niemals von einer normalen oder ent- 
zündeten Mucosa geliefert werden, sie sind vielmehr identisch mit den 
Absonderungsproducten der Cutis, sobald ein Theil derselben, wie z. B. 
in den Atheromen, nach aussen abgeschlossen und einer andauernden 
Durchfeuchtung unterworfen ist. 

B e z 1 d war fernerhin in der Lage beim Lebenden beobachten 
zu können, wie nach abgelaufenen eitrigen Entzündungen der Pauke 
die Ränder von zurückgebliebenen Trommelfellperforationen ganz oder 
theilweise mit der Mittelohrschleimhaut verwachsen waren und wie die 
Cutis in ihrem Wachsthum über dasjenige der Schleimhaut das TJeber- 
gewicht gewonnen und dieselbe überwuchert hatte. 

An einigen Felsenbeinpräparaten konnte Bezold diesen Vorgang 
durch die Perforation der SbrapnelFschen Membran hindurch verfolgen 
und die Cutisüberwucherung der Aditus- und Antrumwände constatiren. 

Klinische Erfahrungen haben nun Bezold gezeigt, dass durch häufig 
wiederkehrenden Tubenverschluss die ShrapnelFsche Membran gegen 
die Wandungen des Prussak 'sehen Raumes angedrängt wird, alsdann 
einreisst und mit ihrer Unterlage verwächst; der Epidermis Über- 
zug der kleinen Perforationsränder wächst in die Tiefe und erzeugt 
kleine blindsackformige Schichten, die sich durch successive Neuanlagerung 
von Epidermis immer vergrössern; die entgegenstehenden Schleimhaut- 
duplicaturen werden zerstört und die Epidermis-Bildungen wachsen als- 
dann gegen das Tegmen tympani zu oder in der Richtung des Antrum 
und erfüllen schliesslich diese Knochenhöhlen. 

So kann es nach Bezold vom einfachen Tubencatarrh zur Per- 
foration der Shrapneirschen Membran und von dieser aus zur Bildung 
eines Cholesteatoms im Aditus und im Antrum kommen. — 

Trotz dieser durch zahlreiche klinische Beobachtungen wie durch 
anatomische Untersuchungen so beweiskräftigen Theorie von der Ent- 
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stehung der Perlgeschwulst im Ohr steht Bezold nicht an, nur einen 
Theil dieser Neubildungen durch diesen Modus zu erklären. 

Zwischen Habermann und Bezold besteht insofern eine Meinungs- 
verschiedenheit über das Zustandekommen der cholesteatomatösen Bil- 
dungen, als Ersterer die Perforation der SbrapnelPschen Membran als 
die Folge einer Entzündung von innen her annimmt, wie dies der Fall 
war bei den Perlgeschwülsten, die er beschrieben hat, während nach 
Bezold der Einriss an dieser Trommelfellstelle, in Folge chronischen 
Tubencatarrhs, von aussen erfolgt ist. Für beide Autoren jedoch wächst 
die Epidermis von aussen her in den Recessus epitympanicus hinein. 

Wenn Bezold von einer Ausbreitung der „Cutis'' des Trommel- 
fells oder Gehörgangs über die Paukenhöhle spricht, so dürfen wir wohl 
annehmen, dass er die Bezeichnung „Cutis'' mehr im allgemeinen Sinne 
nimmt, dienn eigentlich handelt es sich nur um den epithelialen Ueber- 
zug der Cutis, um die Oberhaut mit ihren beiden Schichten, dem Rete 
Malpighi und der Hornschicht, während von der Lederhaut, d. h. dem 
Corium und dem subcutanen Bindegewebe keine Rede sein kann. 

Wir finden in den Ansichten Habermann 's und Bezold's 
keine genügende Erklärung für jene Cholesteatomfälle ohne Trommelfell- 
oder Gehörgangsfisteln ; wir erklären uns hierdurch ebensowenig die 
oben erwähnten Fälle von Cholesteatombildungen im Ohre, bei denen 
das Krankheitsbild in ganz acuter Weise verlief und schliesslich erklärt 
uns auch Bezold durch seine Ansicht jene Beobachtungen von Ohr- 
cholesteatom nicht, in welchen die Membr. Shrapnelli völlig iiitact, 
dagegen andere Partien des Trommelfells perforirt und zerstört waren.. 
Auffallend muss es fernerhin erscheinen, dass das Cholesteatom in den 
weitaus meisten Beobachtungen immer nur auf einem Ohre sich vor- 
findet, während doch die chronischen Tubencatarrhe fast regelmässig 
beide Ohren befallen. 

Immerhin sind die von Habermann und Bezold gefundenen 
anatomischen Thatsachen die einzigen stichhaltigen Gründe für eine 
secundäre Bildung des Ohrcholesteatoms, welche wir Ohrenärzte der 
Yirchow 'sehen Schule gegenüber geltend machen können; bei den 
älteren Theorien über die Genese dieser Ohrgeschwulst finden wir 
entweder eine unrichtige Beurtheilung der Tumormasse selbst, oder die 
betreffenden Untersucher haben die Natur der Umhüllungsmembran des 
Tumors re§p. der Auskleidungshaut der erkrankten Knochenhöhle gar 
nicht besücksichtigt. 

Und gerade dieser letzte Punkt, die Structur jener feinen Membran, 
welche die Knochenhöhle auskleidet, scheint mir für die Genese des 
Cholesteatoms von grösster Wichtigkeit zu sein. Ich habe vor einigen 
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Wochen Gelegenheit gehabt, in einem derartigen Krankheitsfalle die 
betreffende Membran im Zusammenhange mit dem Knochen beim 
Lebenden abtragen und zur mikroscopischen Untersuchung verwerthen 
zu können ; die Zeichnungen, welche ich Ihnen hier vorlege, entstammen 
diesen Präparaten und werde ich weiterhin noch auf dieselben zurück- 
kommen. Der Fall selbst bietet ausserdem manches Interessante und 
für die Genese unserer Tumoren, wenigstens eines Theils derselben, 
so verwerthbare Momente, dass Sie mir gestatten wollen, etwas naher 
auf denselben einzugehen. — 

Schneider Carl, aus Bischweiler, 51 Jahre alt, ist ein kräftig 
gebauter, intelligenter Mann, Aufseher in einer Fabrik und macht seine Angaben 
mit grösster Genauigkeit; sein Vater starb an Phthisis pulmonum; seine Mutter 
an hochgradiger Bauchwassensuoht. 

Der Kranke behauptet, stets gesund gewesen zu sein; vor allen Dingen 
giebt er mit aller Bestimmtheit an, dass er bis vor einem Jahre auf beiden 
Ohren sehr gut gehört und niemals an Ausfluse aus denselben gelitten habe. 
In seinem 11. Lebensjahre hatte er sich durch einen Fall auf dem Eise eine 
heftige Contusion des Hinterkopfes zugezogen, die jedoch keine weiteren 
Folgen hatte. 

Vor einem Jahre ungefähr verspürte S. zum ereten Male, dass sich 
oftmals, besonders nach irgend einer stärkeren köi^perlichen Anstrengung, 
ziemlich heftiges Sausen auf dem linken Ohre einstellte und dass während 
desselben das Gehörvermögen auf diesem Ohre geringer ward. Hierzu gesellten 
eich in späterer Zeit Schwindelanfalle, die sich fast alle 14 Tage wiederholten 
und mit der Zahl der Anfälle stärker wurden ; es wurde dem Kranken schwarz 
vor den Augen, er begann zu taumeln und musste sich an einem festen 
Gegenstände stützen, um nicht auf den Boden zu fallen; während dieser 
Schwindelanfälle traten Ohrensausen und Schwerhörigkeit in viel stärkerem 
Grade auf. Patient hat gelegentlich solcher Anfälle, aus welchem Grunde 
weiss er nicht anzugeben, mit seinen Fingern einen stärkeren Druck auf den 
linken Warzenfoi*tsatz ausgeübt und machte hierbei die Beobachtung, dass 
der Schwindel sich noch beträchtlich steigerte. 

Dieser Zustand dauerte bis zum März d. J. ; S. erkrankte im Januar an 
Influenza, jedoch ohne Mitbetheiligung des Gehörorganes. 

Am 19. März zog sich der Kranke eine sehr heftige Erkältung zu; er 
musste bei windigem Schneewetter einen längeren Weg machen und hierbei 
wurde besonders die linke Kopthälfte von dem starken Schneegestöber getroffen. 
Schon am gleichen Abend verspürte S. heftige Schmerzen in der Tiefe des 
linken Ohres ; dieselben steigerten sich in der darauffolgenden Nacht und des 
anderen Tages war er in Folge der starken Ohrschmerzen und des hinzu- 
getretenen Fiebers arbeitsunfähig. Zwei Tage nachher stellte sich eitiiger 
Ausüuss aus dem linken Gehörcanal ein, allein trotzdem dauerten die Schmerzen 
fort. Am 4. Krankheitstage zeigte sich Anschwellung der Hautbedeckung des 
Warzenknochens; das Fieber steigerte sich, der Ohrenfluss wurde profus, 
auffallend übelriechend. Am 6. Tage fing auch die seitliche Halsgegend an, 
sicli zu röthen und anzuschwellen und schliesslich suchte der Kranke am 
11. Tage der Erkrankung die hiesige Ohrenklinik auf. 
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Status praesens am 30. März 1890: Gut genährter Mann, dessen 
Allgemeinbefinden durch die grossen Schmerzen, die mehrtägige Schlaflosig- 
keit und das hohe Fieber (39,5 ®) sichtlich gelitten hatte. ~ Das rechte Gehör- 
organ ist nonnal. — Aus dem linken Ohre fliepst ziemlich viel dünner, höchst 
übelriechender, graulicher Eiter; derselbe entleert sich durch eine Fistel- 
öffnung, die an der vorgebauchten hinteren Gehörcanalswand etwa 1 Cm. vor 
dem Trommelfell gelegen ist. Vom Trommelfell selbst ist nur der vordere untere 
Quadrant sichtbar, aber mit schmierigem Eiter bedeckt, nach dessen Entfer- 
nung eine kleine vorn und unten gelegene spaltartige Perforationsöffnung 
sichtbar wird, durch welche geringe Eitermengen mit Luft vermengt, vom 
Patienten durchgepresst werden können. 

Der Warzenfortsatz ist besonders in seinem oberen Theile stark geröthet 
und geschwollen; etwas nach hinten vom oberen Muschelrand fühlt man 
an einer ^2 Markstück grossen weichen Stelle deutlich tiefe Fluctuation; 
die wallartige harte Begrenzung dieser fluctuirenden Stelle lässt einen Durch- 
bruch des Knochens vermuthen. Auch die Hautbedeckung der Warzenspitze 
ist geröthet und geschwellt und weiter nach unten liegt eine harte, wurst- 
förmige, starke Infiltration der tieferen Gewebe des Halses, und zwar unter 
dem M. stemo-cleido-mastoideus und denselben von hinten oben nach unten 
vorn schräg kreuzend. 

Uebt man auf die fluctuirende obere Warzenpartie einen etwas stärkeren 
Druck aus, so entleeren sich profuse Eitermengen aus dem äusseren Ohre, denen 
erbsen- bis bohnengrosse, schmutzig gelbe, speckartige klumpige Massen bei- 
gemengt sind, die sich späterhin unter dem Mikroscope als Cholesteatom- 
theile ergeben. 

Das Gehörvermögen ist rechts normal ; links dagegen für Flüstereprache 
und Politzer' sehen Hörmesser = 0. Der W. V. ist nach links veretärkt ; 
Luftleitung = 0. 

Bei der am folgenden Tage ausgeführten Operation fand sich nach 
Durchtrennung der stark infiltrirten Haut des Processus eine 20-Pfennigstück 
grosse Durchbruchsstelle im oberen Theile des Knochens; die frisch cariösen 
Ränder derselben waren unregelmässig und von einigen missfarbigen Granu- 
lationen bedeckt; es entleerte sich übelriechender grünlicher Eiter aus der 
Tiefe. Um die in den unteren Abschnitten des Knochens gelegene Durch- 
bruchsstelle frei zu legen, die wir aus der Infiltration der seitlichen Hals- 
theile annehmen mussten, wollten wir die Knochenöffnung mit dem Meissel 
nach unten vergrössern; hierbei aber sprang beim ersten Meisselschlage die 
Corticalis bis zur Warzenspitze ein, und ich trug alsdann einen grossen 
Theil der verdünnten äusseren Wand des Processus mit der Lue r' sehen 
Knochenzange ab. Es ergab sich nun die Warzenhöhle in toto mit einer 
weissglänzenden, trockenen Geschwulstmasse ausgefüllt, die als Cholesteatom 
nicht zu verkennen war. Bei der Herausnahme des Tumors zerfiel derselbe 
trotz grösster Vorsicht in zahllose kleinere und grössere Fragmente; die nach 
oben und vorn gelegenen Theile desselben waren missfarbig, eitrig zerfallen; 
alle übrigen, selbst die ganz central gelegenen hatten schöne perlglänzende 
weisse Farbe und waren ziemlich trocken. Die ganze Masse beti-ug mindestens 
das Volumen eines grossen Hühnereies. 

Bei näherer Besichtigung der zurückgebliebenen Höhle im Warzen- 
knochen und nach völliger Reinigung derselben von den noch grossen Eiter- 
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mengen ergab es sich, dass nur noch die untere Spitze des Processus 
mastoideus übrig war; nach vorn erstreckte sich die Höhle bis in's Unter- 
kiefergelenk, dessen Bewegungen ganz offen lagen ; die untere und die hintere 
knöcherne Meatuswand waren völlig verschwunden; ebenso war die innere 
Tafel des Warzenknochens nebst dem Sinus sigmoi'deus total usurirt; das 
vordere untere Kleinhirnsegment mit seinem unversehrten Duraüberzug ragte 
in einer Ausdehnung von mehreren Centimetern in die Höhle hinein und 
zeigte starke Himpulsationen. Von der Duraoberfläche konnten noch einzelne 
Cholesteatomstückchen entfernt werden, was darauf hinwies, dass der Tumor 
schon bis zur Kleinbirnmasse vorgedrungen war und auf deren Duraüberzug 
lagerte. Die harte Hirnhaut selbst hatte grauweisse matte Farbe, schien be- 
trächtlich verdickt zu sein, war jedoch an keiner Stelle frisch entzündet oder 
verletzt. 

Die mehr als Kinderfaust grosse unregelmässige Höhle wurde mit Subli- 
matlösung V*^/oo reichlich ausgespült, wobei die Spritzflüssigkeit durch die 
Fistelöffnung der hinteren Gehörcanalswand aus dem äusseren Ohre abfloss. 
— Verband mit Jodoformgaze. — Die Blutung bei der Operation war eine 
massige. — Am Abend des Operationstages war die Temperatur auf 38,5 
zurückgegangen, verblieb noch zwei Tage lang auf dieser Höhe, um als- 
dann auf die Norm von 36 — 37 herabzusinken und in der ganzen langen 
Nachbehandlungsdauer normal zu bleiben. 

Die früheren heftigen Schmerzen in der Tiefe des Ohres und im Hinter- 
kopfe waren nach der Operation vollständig verschwunden und stellten sich 
auch nicht wieder ein; dagegen traten beim Verbandwechsel in den ersten 
drei Wochen fast regelmässig Schwindelerscheinungen, selbst starke Ohn- 
mächten ein; während dieser Zeit war auch hartnäckige Schlaflosigkeit vor- 
handen, aber ohne jegliche anderweitige schmerzhafte Symptome; nur durch 
subcutane Morphiunieinspritzungen stellte sich Schlaf ein ; auch über hart- 
näckige Stuhlverstopfungen hatte der Kranke in den ersten "Wochen zu klagen. 
Nach Ablauf dieser drei Wochen war der Verlauf der Wundheilung ein sehr 
günstiger. Das Allgemeinbefinden des Patienten besserte sich von Tag zu Tag, 
der Appetit kehrte zurück ; der Kranke verbrachte schon am Ende des ersten 
Monates mehrere Stunden im Tage ausser Bett und von den oben erwähnten 
Schwindel- und Ohnmachtserscheinungen war nichts wieder aufgetreten. 

Die Wundhöhle eiterte viele Wochen sehr stark und erst Ende Juli, also 
4 Monate nach überstandener Operation, konnte der Kranke entlassen werden. 

Bei seinem Austritt aus dem Spital waren die Verhältnisse folgende: 
Man sieht in dem nahezu um die Hälfte kleiner gewordenen Hohlraum die 
Bewegungen des Unterkiefers, aber in viel geringerem Grade; ziemlich dichte 
und feste Bindegewebsmassen überdecken die betr. Gelenkfläche. Die Pul- 
sationen des Eleinhirns sind noch immer sichtbar, aber schwach; die be- 
treffende Durapartie ist sehr stark verdickt und von einer weiss-glänzenden 
Membran überzogen. Eine gleichdicke und ebenso stark weiss - glänzende 
Haut überzieht das ganze Innere des Hohlraumes; die von der Höhle ge- 
lieferte Eitermenge ist in den letzten Tagen fast Null. Zur Absohliessung des 
Hohlraumes gegen äussere Schädlichkeiten wird derselbe mit Jodoformgaze 
leicht ausgefüllt und die grosse Knochenlücke (Fig. 1) durch eine entsprechend 
grosse und gut federnde Hartkautschukplatte bedeckt. 
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Der äussere Gehörcanal ist jetzt von normaler Weite, völlig trocken; 
von der Fistelöffhung an der hinteren Wandung des Meatus ist nichts mehr 
zu finden. Die Perforation im vorderen unteren Quadranten des Trommelfells 
hatte sich schon wenige Wochen nach der Operation geschlossen und ist es 
bis jetzt geblieben; die Membr. selbst ist grau-roth, glanzlos und verdickt; 
von Narben oder Perforationen an derselben ist nichts zu sehen; die Membr. 
Shrapnelli ist dem Auge leicht zugänglich, aber ohne Veränderung. — Der 
Kranke hört jetzt (27. Juli) auf dem linken Ohre Flüstersprache auf 3 Cm. 

Bei näherer Untersuchung des in toto wenigstens hühnereigrossen Tumors 
war dessen vorderer oberer Abschnitt missfarbig, erweicht und zerfallen; 
der übrige Theil diesselben, den ich Ihnen hier noch vorzeigen kann, ist in 
zahllose grössere und kleinere Stücke zerfallen, von denen die grösseren die 
deutlich schalenförmige Structur zeigen; alle besitzen die bekannte perl- 
glänzende weisse Färbung und bestehen nur aus grossen polyedrischen Epi- 
dermiszellen ohne sichtbaren Kern. Nur am oberen vorderen Pole der 
Geschwulst fanden sich Detritusmassen; an den übrigen Theilen dagegen, 
besonders an den ganz central gelegenen, ist dies nicht der Fall; selbst 
Cholestearinkrystalle fehlen hier vollständig. — Das abgetragene Knochen- 
stück, das ich Ihnen ebenfalls hier vorlege, ist unregelmässig viereckig, 
3 D-Cm. gross und 2 — 3 Mm. dick; seine Innenfläche ist von einer weissen, 
stark glänzenden und ziemlich derben Membran überzogen. Zur mikro- 
scopischen Untersuchung wurden zwei kleine periphere Stückchen abgebrochen 
und entkalkt. 

Hierbei ergab sich folgender Befund: Das Knochengewebe zeigt an 
mehreren Stellen (s. Fig. 2) kleinere und grössere Lücken, die theilweise mit 
straffem bindegewebigem Materiale ausgefüllt sind. 

Die Periostmembran ist mit dem Knochen fest und innig verwachsen; 
es lassen sich an ihr zwei nahezu gleich dicke, aber verschiedenartig zu- 
sammengesetzte Schichten unterscheiden: 1) eine Periostschichte und 2) eine 
Epidermisschichte (Fig. 2 und 3). 

Erstere besteht aus drei Lagen, von welchen die beiden inneren, d. h. 
die dem Knochen zunächst gelegenen dem eigentlichen Periost entsprechen, 
während die der Epidermisschichte anliegende dritte Lage den Charakter 
einer cytogenen Membran besitzt. 

Von den beiden dem Periost entsprechenden inneren Lagen besitzt die 
dem Knochen direct aufliegende fast gar keine Blutgefässe, sie ist hingegen 
durch ihren Reichthum an elastischen Fasemetzen ausgezeichnet, von welchen 
man zahlreiche Bündel senkrecht auf den Knochen verlaufen sieht (Sharpey'- 
sche Fasern) (s. Fig. 3) ; hie und da sieht man in ihr einige wenige rundliche 
oder abgeplattete Zellen; mit dieser Faserlage ist die sogenannte äussere 
Periostschichte innig verbunden; in ihr finden wir ziemlich viel Blutgefässe 
und sie besteht aus Bindegewebsbündeln, die in verschiedenen Richtungen 
verflochten, aber immerhin einen parallelen Verlauf haben; die oben ge- 
nannten senkrecht auf den Knochen ziehenden Faserbündel fehlen hier voll- 
ständig. 

Als dritte Lage der Periostschichte bezeichnen wir die neugebildete 
cytogene Membran zwischen der äusseren Periostlage und der Epidermisschichte. 
Sie hängt mit beiden innig zusammen und besteht aus nahezu parallel ver- 
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laufenden Faserzügen, in welchen eine grosse Zahl rundlicher Zellen gelegen 
ist; der letzte Umstand zeichnet sie wesentlich vor der äusseren Periost- 
lage aus. 

Auf diese Cysten-Membran folgt nun die Epidermisschichte; dieselbe ist 
aus den gleichen Elementen zusammengesetzt, wie die Oberhaut der Cutis; 
wir haben hier die Schleimschichte (Rete Malpighi), d. h. mehrere Lagen von 
innig mit einander verbundenen Zellen mit granuHHem Protoplasmainhalt 
und hellem rundlichem Kern (Fig. 3); die an der cytogenen Membran unmittel- 
bar aufsitzende Lage besteht aus länglichen cylindrischen Zellen ; dann folgen 
3—4 Lagen rundlicher Zellgebilde, die grossentheils mit gezackter Oberfläche 
versehen sind (Riffzellen), und weiterhin liegt eine bald nur einfache bald 
doppelte Lage länglicher, mit Carmin sich sehr intensiv färbender granulirter 
Zellen (Eleidinzellen), an welchen schliesslich die polygonalen Zellen der Horn- 
schichte angelagert sind. Die letztere besteht aus hellen homogenen Horn- 
zellen, deren innere Lagen noch deutlich einen grossen ninden und hellen 
Kern erkennen lassen, der aber in den folgenden Lagen mehr und mehr ver- 
schwindet (Fig. 4). 

Epikrise. 

Haben wir es in diesem Falle mit einer „wahren Neubildung" zu 
thun, oder ist die Geschwulstmasse durch das Hineinwachsen epider- 
moidaler Theile des Trommelfells oder des äusseren Oehörgangs in die 
Mittelohr- resp. Warzenhöhle und deren Proliferation entstanden? 

Die Trommelfellperforation befand sich bei unserem Kranken vorn 
und unten, also ganz entfernt vom eigentlichen Sitze der Neubildung 
und ein Zusammenhang beider ist nicht wahrscheinlich; die Oeffnung 
selbst war höchstens stecknadelkopfgross und nur ganz geringe Eiter- 
mengen entleerten sich aus derselben, so dass sie jedenfalls mit dem 
grossen Krankheitsherde nicht in directer Verbindung stehen konnte; es 
ist demnach nicht anzunehmen, dass von dieser Oeffnung des Trommel- 
fells ein Hineinwachsen stattgehabt hat; eher wäre dies noch von der 
Fistelöffnung des äusseren Gehörganges denkbar, die an der vorderen 
Warzenwandung gelegen war. Hier müsste aber eine langdauernde und 
profuse Ohreiterung vorausgegangen sein, denn ohne eine solche ist 
doch der Durchbruch der hautigen und der knöchernen Gehörgangs- 
wandung von aussen nach innen nicht denkbar. Die ganz bestimmten 
Angaben unseres Patienten stellen aber jede Spur eines eitrigen 
Ohrenausflusses vor dem 19. März d. J., also 10 Tage vor dem oi)e- 
rativen Eingriffe, in Abrede; ebenso wenig will derselbe von einer 
Ohrerkrankung in seiner Jugend etwas wissen und ausserdem hatte 
dieser Mann als Aufseher einer grösseren Fabrik alltäglich Gelegenheit 
festzustellen, dass er bis vor einem Jahre auf seinem linken Olire 
ebenso feinhörig war, wie auf dem rechten. 
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Alle klinischen Symptome sprechen dafür, dass wir es in diesem 
Falle mit einer ,, wahren Perlgeschwulst'*, einer Neubildung zu thun 
haben, die sich primär im Warzenknochen entwickelt hat, und 
die langsam durch viele Monate, vielleicht Jahre hindurch bis zu 
diesser Grösse gewachsen ist. Die im letzten Jahre hervorgetretenen 
Symptome: Ohrensausen, Schwindel und Taubheit waren durch die 
Usurirang innerer Ohrtheile und durch die Compression des Kleinhirns 
bedingt. Erst der äussere Insult am 19. März — das die linke 
Kopfseite treffende und besonders in den linken Gehörcanal eindringende 
heftige Schneegestöber — war die Veranlassung zu acuten Erscheinungen, 
die als Entzündung und Zerfall der bis zur hinteren Gehörgangswand 
vorgedrungenen Tumortheile zu Tage traten. 

Vom anatomischen Standpunkte darf die Gegenwart einer Cysten- 
membran für die primäre Natur der Neubildung nicht geltend gemacht 
werden, denn dieselbe kann auch secundär durch den Druck der Turaor- 
masse auf das Periost und den Knochen entstanden sein. Immerhin 
bestätigt unser Befund die Angaben der pathologischen Anatomen von 
der Existenz einer Umhüllungsmembran des Cholesteatoms. — 

Wir besitzen aus den letzten Decennien eine grosse Menge werth- 
voller casuistischer Beiträge über das Ohr Cholesteatom von Moos, 
Schwartze, Küpper, Kirk, Dunkanson, Kipp, Steinbrügge, 
Hessler, Katz, Schmidt, Miehle, u. A. ; allein dieselben mögen 
wohl unsere Kenntnisse von den klinischen Symptomen und ihren ver- 
schiedenartigen Complicationen bereichert haben, sie haben selbst theil- 
weise die Zahl unserer therapeutischen Hilfeleistungen vermehrt, aber 
für unser specielles Thema von der Anatomie und Genese des Ohr- 
cholesteatoms kommen dieselben nicht in Betracht, da sich alle diese 
Autoren zu Gunsten der einen oder der anderen älteren Theorie aus- 
gesprochen haben, die wir als nicht stichhaltig zurückweisen zu müssen 
geglaubt haben. 

Alles in Allem genommen kann es sich bei dem heutigen Stande 
dieser Lehre nur um die beiden Möglichkeiten handeln: Entweder 
die Perlgeschwulst des Felsenbeins ist, wie dies Virchow für alle 
Fälle annimmt, eine wahre heteroplastische Neuhildung des Ohres, 
oder die Geschwulst kann auch, und vielleicht in vielen Fällen, in 
der Weise entstehen, dass im Verlaufe chronischer Ohreiterungen die 
Epidermis des perforirten Trommelfells oder des äusseren 
Gehörgangs in die Knochenhöhlen des Mittelohrs hinein- 
wächst und durch langsam fortdauernde Abscheidung von Hornzellen 
die geschichteten Cholesteatommassen bildet. 
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Erhlärimg der Abbildungen. 

Fig. 1 a und b Natürl. Grösse der Knochenlücke im Warzenfortsatz ; 14 Tage 
vor der Entlassung des Patienten. Die Tiefe der Höhle ist aus dem 
in Ib angegebenen Querschnitt ersichtlich. An einzelnen Stellen noch 
Granulationen auf der weissen Auskleidungsmembran sichtbar. 

Fig. 2, Querschnitt. Knochengewebe mit grossen und kleinen Lücken und 

darin befindlichem Bindegewebe. Periost; Rete Malp. und Horn- 

3 
schichte. Hartn. ^• 

Fig. 3. Querschnitt der losgelösten Periost- und Cutismembran und der noch 
zurückgebliebenen Gesohwulsttheilchen. Hartn. =|. • 

Fig. 4. Polygonale Zellen mit Kern aus der Hornschichte von Fig. 3. Hai-t- 
nack ^^• 
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XIII. 

lieber das Cholesteatom des Mittelohres, 

klinischer und therapeutischer Theil. 
Von Fr. Bezold in München. 

(Ale Correferat über Cholesteatom in der otiatrischen Section des X. internat. 
medicinischen Congresses zu Berlin theilweise vorgetragen.) 

Die Mittheilungen, welche ich bei dem gegenwärtigen Stand der 
Cholesteatomfrage zu machen habe, kleiden sich in eine Form, welche 
Ihnen vielleicht etwas ungeeignet für ein Referat erscheinen wird. Sie 
bestehen nämlich in einem Abschnitt ans dem statistischen Bericht über 
die in den Jahren 1887—1889 von mir behandelten Ohrenkaranken, mit 
dessen Bearbeitung ich dieses Jahr beschäftigt bin. 

Die seit nunmehr über 20 Jahren zwischen pathol. Anatomen und 
Ohrenärzten schwebende Controverse über die Stellung, welche den 
Cholesteatomen des Mittelohrs in der Pathologie zukommt, ob die hier 
gefundenen Epidermisansammlungen als heterologe Geschwulstbildung, 
oder ob sie als ein Product von Entzündung, respective eines daran 
anschliessenden Heilungsvorgangs zu betrachten sind, ist nicht nur für 
unsere theoretische Beurtheilung des Processes, sondern auch für unser 
therapeutisches Handeln von massgebender Bedeutung. 

Die Theorieen, welche die verschiedenen Autoren auf der Basis 
ihrer Beobachtungen sich gebildet und die Gründe, welche sie zu ihren 
Gunsten angeführt haben, sind so oft gegeneinander abgewogen worden, 
dass Sie eine erneute Gegenüberstellung derselben von mir wohl nicht 
erwarten werden. 

Die Anschauung, zu welcher mich selbst die Beobachtung am 
Lebenden sowohl wie an der Leiche allmählich geführt hat, ist von mir 
in der Freiburger Versammlung der süddeutschen und schweizerischen 
Ohrenärzte dargelegt worden ^). 

Schon in meinen ersten Mittheilungen über Cholesteatombildung, 
welche im Jahre 1877 ^) veröffentlicht sind, habe ich am Schlüsse mir 
vorbehalten, auf die Entstehungsweise der concentrischen Epidermis- 
massen im Mittelohr in einer späteren Arbeit zurückzukommen. Damals 
bereits stand meine Ueberzeugung fest, dass dieselben nicht als eine 
specifische Geschwulstbildung und auch nicht als das Product eines 



') Diese Zeitschr. Bd. XX, S. 5. — -) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII, S. 26. 
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Entzündungsvorgangs in der Mittelohrschleimhaut, sondern vielmehr als 
dasjenige eines Heilaugsprocesses aufzufassen seien analog dem Yer- 
narbungsprocess von Cutis und Schleimhautdefecten. Aus diesem Grunde 
wurden sie damals in der Ueberschrift von mir mit dem neutralen 
Namen »^desquamative Processe'^ bezeichnet, in bewusstem Gegensatz 
gegen die kurz vorher zum Ausdruck gelangten Theorieen von Lucae 
und Wendt, welche Beide die epidermoidale Umwandlung als einen 
entzündlichen Vorgang, der eine auf der gewucherten, der andere 
auf der nicht gewucherten Schleimhaut betrachteten. 

Während der langen inzwischen liegenden Zeit habe ich keinen 
Fall gesehen, welcher meiner Auffassung entgegenstehende unlösbare 
Widersprüche geboten hätte. 

In seiner pathologischen Anatomie (1878) erwähnt Schwartze, 
dass nach der Heilung chronischer Eiterung der Paukenhöhle mit per- 
sistenter Perforation der Epidermisüberzug des Gehörgangs sich nicht 
selten in die Paukenhöhle, zuweilen bis in die Knochenzellen des 
Warzenfortsatzes fortsetzt, ohne jedoch diesen Heilungsvorgang mit der 
Cholesteatombilduhg in einen ursächlichen Zusammenhang zu bringen. 

Steinbrügge fand 1879 in einem charakteristischen Choleste- 
atomfall aus der Moos^schen Klinik mit Bildung einer umfangreichen 
Höhle bei der mikroscopischen Untersuchung ihrer Auskleidung „eine 
vollständig epidermoidale Umwandlung der Schleimhautoberfläche'' ^). 

Im Jahre 1888 beschrieb Habermann 2) einen Fall von Choleste- 
atombildung im Antrum, in weichein der Uebergang der Epidermis und 
des Eete Malpighii direct von einer Hammergriffadhäsion auf die innere 
Paukenhöhlenwand und von da bis zu der Epidermisansammlung im 
Antrum makro- und mikroscopisch zu verfolgen war. 

Nach alledem erschien mir, wenn auch K u h n ^) noch für die Auf- 
fassung einzelner Cholesteatome als heterologer Neubildungen wieder 
eintrat, doch wenigstens für die grosse Mehrzahl der, allmählich mit der 
grösseren darauf gerichteten Aufmerksamkeit immer häufiger auch am 
Lebenden zur Beobachtung gelangenden, concentrischen Epidermismassen 
im Mittelohr ihre Herkunft so selbstverständlich, dass ich zu einer Ein- 
lösung meines früher gegebenen Versprechens kaum mich noch entschlossen 
haben würde, hätte nicht in der bekannten Berliner Discussion über 
den Vortrag Küster's^) Virchow mit seiner gewichtigen Autorität 



*) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. VIII, S. 224. — «) Archiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XXVn, 8. 42. — «) Archiv f. Ohrenheük. Bd. XXVI, S. 63. — *) „Ueber 
die Grundsätze der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen Höhlen**. 
Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 10—13. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 17 
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von Neuem die Geltung der von path.-anatomischer Seite acceptirten 
Theorie über die Entstehung der Cholesteatome als einer heterologen 
Geschwulst ohne Einschränkung auf jede geschwustförmige Epidermis- 
ansammlung im Mittelohr ausgedehnt. Auch Küster und mit ihm eine 
Beihe von Chirurgen stellen die Cholesteatome des Schläfenbeins unter 
die heterologen Geschwülste. 

Gegen Virchow und gegen die praktischen Consequenzen, welche 
die beiden Autoren, ebenso wie Kuhn, aus ihrer Theorie für die 
operative Behandlung der Cholesteatome gezogen haben, war mein Vor- 
trag zu Freiburg gerichtet. 

Seit vielen Jahren richten die Otologen ihr specielles Augenmerk 
auf diese so folgenschwere und lebenswichtige Erkrankung und haben 
sie in allen ihren Phasen, insbesondere am Lebenden, mit allen ihren 
verfeinerten XJntersuchungsmitteln Schritt für Schritt verfolgt. Unter 
ihnen herrscht wenigstens darüber volle Einigkeit, dass, abgesehen von 
seltenen Ausnahmefällen, das Cholesteatom keine primäre Geschwulst, 
sondern ein Product früher abgelaufener Mittelohreiterungsprocesse 
darstellt. Es erschien mir als eine dringende Nothwendigkeit, dass 
die Otologen für ihre durch langjährige Erfahrungen auf diesem Gebiete 
erworbene Ueberzeugung allgemein und mit Nachdruck eintraten. 

Ein glücklicher Zufall liess mich gerade während dieser Zeit in 
einem damals unter Beobachtung stehenden Krankheitsfalle auch den 
Schlüssel finden, der uns gestattet, den Endprocess, welchen das Choleste- 
atom in dieser Localität darstellt, rückwärts zu verfolgen bis zu seinem 
allerfrühesten Ausgangspunkt. Wenigstens für einen Theil der Fälle 
wurde derselbe in dem das kindliche Lebensalter so häufig heimsuchenden 
und Jahre hindurch wiederkehrenden Tubenverschluss gefunden ^), 

Um kurz an den damals von mir verfolgten Gedankengang zurück- 
zuerinnern, so ging ich von der bereits 1879 ^) von mir hervorgehobenen 
grossen Häufigkeit der Cholesteatombildung neben Perforation der 
Membrana flaccida Shrapnelli aus, welche auch von Morpurgo und 
Anderen seitdem bestätigt worden ist. 

Längst war mir, ebenso wie auch Morpurgo, ausserdem die 
häufige Colncidenz von Substanzverlusten an dieser Stelle mit Tuben- 
catarrh sowohl auf dem perforirten als auf dem nichtperforirten Ohre 
aufgefallen. Einen ursächlichen Zusammenhang auch zwischen diesen 
beiden Affectionen zu suchen, lag daher nicht so ferne. Erinnern wir 



^) Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 5. — ^) Arohiv f. Ohrenheilk. 
Bd. XV, S. 18. 
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uns an die hochgradige Atrophie und Verdünnung, welche das Trommel- 
fell im Laufe langdauemder Tubenprocesse nicht' selten erfährt, anderer- 
seits an die häufig intercurrirenden acuten Entzündungsschübe, so kann 
«s uns niclit Wunder nehmen, wenn das Trommelfell gerade an der- 
jenigen Stelle, welche eines festeren Widerstandes in Form regelmässig 
angeordneter Membrana propria-Fasern entbehrt, nämlich in der Membrana 
:flaccida Shrapnelli einmal dem von aussen auf ihm lastenden Luftdruck 
nachgiebt und einreisst. Weiter daran anschliessende eitrige Entzündung, 
Wucherung der Rissränder etc. können zur Verwachsung der Rissenden 
mit dem kleinen Binnenraum führen, und so ist die Brücke gebaut, auf 
welcher die Epidermis direct vom Trommelfell und den Gehörgangswänden 
aus in den Aditus ad antrum und in dieses selbsrt hineingetragen wird. 

Diese meine Ausführungen fanden damals in Freiburg, abgesehen 
von wenigen unwesentlicheren Punkten, allgemeine Zustimmung. Nur 
über die Häufigkeit in der Wiederkehr dieser ürsachenkette gehen die 
Meinungen in der seither erschienenen Literatur ziemlich weit aus- 
einander. 

Um weitere Aufschlüsse über diesen in Frage stehenden causalen 
Zusammenhang zwischen den drei Erkrankungsformen: Cholesteatom, 
Perforation der Membrana Shrapnelli und Tubenverschluss zu erhalten, 
giebt es hauptsächlich einen Weg, welcher uns verhältnissmässig rasch 
zu einem Ziele zu führen verspricht : das ist die statistische Zusammen- 
stellung unserer Krankenbeobachtungen. 

Während es nur in einer verhältnissmässig kleinen Anzahl von 
Fällen möglich ist, die genannten drei Krankheitsprocesse einzeln und 
in ihrem Zusammentreffen an der Leiche zu beobachten, hat jeder 
beschäftigte Otiatriker die Gelegenheit, ein reiches Beobachtungsmaterial 
am Lebenden zu sammeln. Der Reflexspiegel setzt uns ja in die glück- 
liche Lage, jeden einzelnen dieser drei Processe direct mit dem Auge 
verfolgen zu können. 

Während jedoch die charakteristische Symptomatologie für das 
Bestehen eines Tubenabschlusses längst Allgemeingut für uns geworden 
ist, hatte noch vor 10 Jahren Niemand eine Ahnung von der Häufig- 
keit, in welcher Perforationen in der Gegend der Membrana Shrapnelli 
in Wirklichkeit vorkommen und direct gesehen werden können. Unser Auge 
musste erst durch andauernd auf diese Gegend gerichtete Aufmerksamkeit 
allmählich geschult werden, um all' das zu erkennen, was hier in starker 
perspectivischer Verkürzung sich uns darbietet und oft nur mit Zuhülfe- 
nahme der abgebogenen Sonde m\d der Injection durch das Pauken- 
röhrchen richtig gedeutet werden kann. So erklärt es sich leicht, wie 

17* 
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die bis vor 10 Jahren noch nahezu unbeachtet gebliebenen Perforationen 
der Membrana Shrapnelii heute für uns in den Vordergrund des In- 
teresses gerückt sind. 

Gholesteatommassen sehen wir häufig genug direct in der Oeffnung^ 
dieser Perforationen liegen, oder wir finden die kleine dem Auge zu- 
gängliche Höhle weiss ausgekleidet, oder endlich wir können Epidermis- 
schollen durch directe Injection in die Oeffnung herausspülen. 

Der Verdacht auf Cholesteatomansammlungen in den oberen und 
hinteren Mittelohrräumen wird aber auch da, wo eine auf diese Gegend 
isolirte Perforation nicht vorhanden ist, oder die Perforation auf diese^ 
Gegend sich nicht beschränkt, noch durch eine ßeihe von anderen 
Kennzeichen für unser Auge wachgerufen. Abgesehen von den Fällen,, 
in welchen wir die weissen Epidermisschollen in den Paukenhöhlenraum 
hinunterragen sehen, oder dessen Auskleidung auf grössere Strecken, 
meist neben Wucherungen an anderen Stellen, epidermoidal umgewandelt 
erscheint, deuten insbesondere Defecte des Trommelfells, welche bis 
zum hinteren oberen Theil des Margo tympanicus reichen, ferner 
Brückenbildungen zwischen Trommelfell und Innenwand, vor Allem 
aber Defecte, welche einen Theil der hinteren oberen Gehörgangswand 
mit in sich begreifen, auf das Vorhandensein von Epidermismassen und 
deren Zerfallsproducten im Mittelohre hin. 

Eine jahrelange Verfolgung derartiger Fälle unter steter Spiegel- 
controUe hat uns ferner gelehrt, wie diese Processe allmählich inein- 
ander überzugehen vermögen, wie ursprünglich auf die Membrana 
Shrapnelii beschränkte Defecte allmählich immer weiter in die knöcherne 
Gehörgangswand ausgreifen und hier auf spontanem Wege ein immer 
umfangreicherer directer Zugang zu den hinteren und oberen Mittelohr- 
räumen sich bildet, wobei auch die Gehörknöchelchen und ein successive 
grösserer Theil des Trommelfelles zu Verlust gehen können. Wir haben 
so erfahreu, dass die Perforationen der Membrana Shrapnelii und die 
ausgedehnten eben erwähnten Zerstörungen nur Glieder im Verlauf eines 
und desselben Processes darstellen. 

Ist zur Erkenntniss dieses Vorganges hauptsächlich die consequente 
Verfolgung des Einzelfalles geeignet, so kann uns die statistische 
Vergleichung grösserer Beobachtungsreihen nicht nur in 
dieser, sondern auch in manchen anderen Beziehungen über die Patho- 
genese des Cholesteatoms weiter aufklären. 

Aus diesem Grunde habe ich mich entschlossen, bei meinem dies- 
maligen statistischen Berichte, welcher die Jahre 1887 — 1889 umfasst, 
den Cholesteatomen und den Perforationen der Membrana Shrapnelii 
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«in specielleres Augenmerk zuzuwenden. Absichtlich habe ich mich 
bei meiner Zusammenstellung auf diese drei letzten Jahre beschränkt, 
<lenn jeder Otologe muss sich heutzutage gestehen, dass er erst all- 
mählich im Laufe des letzten Jahrzehnts gelernt hat, diese Processe in 
der für uns wOnschenswerthen Vollkommenheit mit dem Auge zu ver- 
folgen; das beweisen schon die Häufigkeitszahlen, welche früher und 
welche jetzt für das Vorkommen dieser beiden Processe in den Berichten 
-der verschiedenen Autoren und ebenso in den meinigen sich vorfinden: 

Von 1878—83 habe ich unter 5546 Ohrenkranken Cholesteatom 
in 18 Fällen oder 0,3 ^/o, 

von 1884—86 unter 4427 Ohrenkranken in 23 Fällen oder 0,5 o/o, 

und von 1887—89 unter 4473 Ohrenkranken in 47 Fällen oder 
1,1 o/o, also in mehr als doppelt so grosser Zahl als in früheren 
Jahren, gesehen. 

Als „Cholesteatom" wurden nur diejenigen Fälle bezeichnet, in 
welchen die Entfernung von geschichteten Epidermismassen direct aus 
dem Mittelohr stattfand; alle die zahlreichen Fälle, in welchen sonst 
«pidermoidale Umwandlung innerhalb des Mittelohrs gesehen wurde, 
sind hier gar nicht mit aufgezählt. 

Die Perforationen der Membrana Shrapnelli wurden erst seit 1881 
gesondert in meinen Tabellen rubricirt ; sie fanden sich in den Jahren : 
1881—86 unter 8214 Kranken in 88 Fällen oder 1,1 o/o, 
1887—89 » 4473 » » 65 » »1,5 «/o. 

Hessler und Schubert, welche Procentzahlen anführen, fanden 
sie in 1 und 0,4 o/o. 

Aus diesen Zahlen geht wohl schon hervor, wie häufig diese beiden 
Affectionen in früherer Zeit unserer Untersuchung entgangen sein müssen. 

Gehen wir nun auf meine Zusammenstellung von 1887—1889 
näher ein, so kamen in diesem Zeitraum 47 Kranke mit Cholesteatom- 
bildung und 65 weitere Kranke mit Perforation der Membrana Shrapnelli 
zur Beobachtung, das sind beide zusammengenommen 2,6 o/o aller Ohren- 
kranken und nicht weniger als 14,6 o/o unter der Gesammtzahl von 769 
in diesem Zeitraum beobachteten chronischen Mittelohreiterungen. 

Unter den 65 Perforationen der Membr. Shrapnelli konnte in 39 Fällen 
g"eschichtete Epidermis, und zwar häufig in grossen Mengen und oft 
wiederholt, direct aus der vorliegenden Höhle herausbefördert werden, 
9 Mal darunter war dies doppelseitig möglich. 5 Mal ist ferner von 
«iner Entfernung von Epidermis zwar nichts notirt, aber die bloss- 
liegende Höhle erschien weiss ausgekleidet. Das Vorhandensein von 
Epidermis in der Höhle konnte somit unter den 65 Kranken 44 Mal 
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direct nachgewiesen werden. Unter den übrigen 21 Kranken befände» 
sich 4 mit bereits trockener Perforation der Membr. Shrapnelli, 4 Mal 
war die Untersuchung durch Wucherungen behindert, welche den Eingang- 
deckten, in 2 weiteren Fällen ist nur notirt, dass das Paukenröhrchen 
käsige Massen entleerte ; bezüglich der übrigen Fälle, welche meist nur 
ein oder wenige Male gesehen wurden, sind die Notizen mangelhaft. 

Auf Grund dieser grossen Häufigkeit des Vorhandenseins vo» 
Epidermismassen in den Mittelohrräumen neben Substanzverlusten im 
oberen Pole des Trommelfells stehe ich nicht an, die 65 Fälle von 
Perforation der Membr, Shrap. im Folgenden mit den Cholesteatomen 
ohne eine solche Perforation zusammenzustellen. Eine strenge Scheidung- 
zwischen beiden Affectionen ist ohnedem unmöglich, weil sie nicht nur, 
wie erwähnt, in einander übergehen können, sondern auch öfters beide 
zugleich an einem Individuum auf die beiden Seiten vertheilt sich 
vorfindeil. 

Bei der vergleichenden Statistik der beiden Affectionen, welche 
hier folgen soll, werden uns aber ausserdem noch eine ganze Reihe 
von Analogien zwischen denselben entgegen treten, welche nur aus der 
Ueberschau grösserer Zahlen gewonnen werden können. 

Geschlecht. 

Von den 65 Perforationen der Membr. Shrapnelli betreffen 45 oder 
69,2 ®/o das männliche und 20 oder 30,8 ^/o das weibliche Geschlecht. 
Die 47 Cholesteatome vertheilen sich auf 27 oder 57,4% Männer und 
20 oder 42,5 % Frauen. Bei beiden Affectionen wiegt also das männ- 
liche Geschlecht vor, viel auffälliger indess bei den Perforationen der 
Membr. Shrapnelli, als bei den Cholesteatomen. 

Seite der Erkrankung. 

Perforationen der Membr. Shrapnelli fanden sich bei 9 Kranken 
doppelseitig, bei 5 weiteren Kranken lag auf der anderen Seite aus- 
gedehntere Zerstörung mit Cholesteatombildung vor. 18 Mal war 
ausschliesslich die rechte, 33 Mal die linke Seite betroffen, also 21,5 % 
doppelseitige, 27,7% rechts- und 50,8 ®/o linksseitige Affection. 

Von den Cholesteatomkranken waren 5 Mal beide Seiten, 15 Mal 
die rechte und 27 Mal die linke Seite betroffen, also 10,6 ®/o doppel- 
seitige, 31,9 ^/o rechts- und 57,4 ®/o linksseitige Affection. 

Diese Zahlen erscheinen mir für die Beurtheilung der Pathogenese 
beider Erkrankungsformen bedeutungsvoll. 

Was zunächst das doppelseitige Auftreten beider Affectionen 
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im Verhältniss zu den chronischen Mittelohreiterungen überhaupt betrifft, 
so fand ich für die Gesammtheit meiner übrigen Fälle von Otitis media 
purulenta chronica 21,4% Doppelseitigkeit. Diese Procentzahl wird 
also von den doppelseitigen Perforationen der Membr. Shrapnelli sogar 
um etwas übertroffen; die doppelseitigen Cholesteatome erreichen unge- 
fähr die halbe Häufigkeit. 

Als besonders selten können wir demnach eine doppelseitige An- 
sammlung von Epidermis im Mittelohr durchaus nicht betrachten ; sie 
kommt vielmehr in nicht sehr viel geringerer Häufigkeit doppelseitig 
vor, wie die chronischen Mittelohreiterungen überhaupt. 

Ein merkwürdiges Verhalten tritt uns aber in der Vertheilung auf 
die rechte und linke Seite entgegen. Die Perforationen der Membr. 
Shrapnelli ebenso wie die Cholesteatome finden sich nahezu doppelt so 
häufig auf der linken als auf der rechten Seite. Die hier für beide 
Affectionen ziemlich gleichmässig hervortretende Differenz ist eine viel zu 
bedeutende, als dass sie auf einer blossen Zufälligkeit beruhen könnte ^). 

Den Grund für die vorwiegende Linksseitigkeit beider in Kede 
stehender Erkrankungen können wir rationeller Weise kaum in etwas 
Anderem suchen, als in anatomischen Verhältnissen, Fragen wir uns, 
ob zwischen der rechten und linken Seite auch in der anatomischen Anlage 
ein Unterschied vorhanden ist, so findet sich allerdings ein solcher, welchen 
ich bereits 1873 in meiner Arbeit: „Die Perforation des Warzenfortsatzes 
vom anatomischen Standpunkte etc."*) hervorgehoben habe, dass nämlich 
der rechte Sulcus sigmoideus in der Regel bedeutend weiter und tiefer 
als der linke gefunden wird. 

Rü dinge r hat mich damals belehrt, dass diese von mir durch 
Messung an einer grösseren Zahl von Schläfenbeinen constatirte Diffe- 
renz ihre Erklärung findet in den verschiedenen Abfiussgebieten, welchen 
die beiden Sinusse dienen, indem derjenige der rechten Seite in 70% 
der Fälle die directe Fortsetzung des Sinus longitudinalis ant. bildet, 
der linke dagegen die viel kleinere aus den Hirn Ventrikeln stammende 
Blutbahn der Vena magna Galeni und des Sinus tentorii aufnimmt. 

Entsprechend dem schwächer entwickelten Sinus sigmoideus der 
linken Seite sind nun in der Regel die pneumatischen Zellen des Mittel- 
ohrs auf dieser Seite zahlreicher und grösser. Wir können wohl 



*) Anmerkung. Das hier gefundene auffällige Ueberwiegen der links- 
seitigen Affectionen steht nur in scheinbarem Widerspruch mit Körner 's 
Ergebnissen, da bei diesen nur die MoHalität, bei den meinigen dagegen nur 
die Morbidität in's Auge gefasst ist. — ^) Monatsschr. f. Ohrenheilk. Bd.VII, 
No. 11, u. Bd. Vm, No. 1. u. 2. 
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a priori annehmen, dass die grössere Flächenausdehnung im Mittelohr 
sowohl auf die Luftabsorption bei Tubenverschluss, wie auch auf die 
Exsudation bei Entzündnngsprocessen daselbst einen begünstigenden 
Einfluss ausüben und so gleichsam das Feld vorbereitet werden kann 
für den späteren abnormen Heilnngsprocess, als welcher mir die 
Cholesteatombildung daselbst erscheint. 

Dauer des Processes. 

Sowohl die Perforationen der Membr. Shrapn. als die Cholesteatome 
erweisen sich als eminent chronische Processe. Bei den Perforationen 
der Membc Shrapn. datirte der Beginn der Eiterung: 
26 mal aus der Kindheit, 

12 » seit über 5—40 Jahren, 

13 » seit 1 — 5 Jahren, 

4 » kürzer als ein Jahr, 

6 » ist nur seit Jahren, 

3 » ist die Zeit überhaupt nicht notirt. 
In einem einzigen Fall sah ich bei einem vorlier an einfachem 
Tubencatarrh behandelten Knaben ein acutes Aufschiessen einer Wuche- 
rung in der Gegend der Membr. Shrapnelli, welche eine Grösse erreichte, 
dass sie mit der Schlinge abgetragen werden musste. Dies ist auch 
der einzige Fall, in welchem ich eine Heilung unter meinen Augen 
constatiren konnte, ohne dass eine Oeffnung der Membr. Shrapnelli 
zurückblieb, während man anscheinenden Narben in dieser Gegend nicht 
so selten begegnet. 

Ganz ähnlich verhält sich die Zeitdauer für die Cholesteatome. 
Der Beginn der Eiterung datirte hier: 
25 mal aus der Kindheit, 
8 » seit 10—32 Jahren, 

7 » seit 1—5 Jahren, 

2 » angeblich seit weniger als 1 Jahr, 

5 » ist nur seit Jahren angegeben. 

Alter der Erkrankten. 

Das Alter der mit Perforation der Membr. Shrapnelli in Behand- 
lung Getretenen betrug: 

4 mal 0—9 Jahre (einmal 6, einmal 7 und zweimal 8 Jahre), 
13 » 10—19 » 

28 » 20—29 » 
13 » 30—39 » 

5 * 40—49 » 
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1 mal 50—59 Jahre, 
1 » 60—69 » (einmal 60 Jahre). 
Die grosse Mehrzahl (54 der Erkrankten) fällt also zwischen das 
10. und 40. Jahr. Der Aelteste war 60 Jahre alt. 

Das Alter der mit Cholesteatom in Behandlung Getretenen war: 
4 mal 0—9 Jahre (einmal 5 und dreimal 9 Jahre), 
11 y> 10-19 » 



12 


» 


20- 


-29 


9 


» 


30- 


-39 


6 


» 


40- 


-49 


8 


» 


50- 


-59 


2 


» 


60- 


-69 



(beide 61 Jahre). 

Auch hier fällt somit die grosse Mehrzahl (32 der Erkrankten) 
zwischen das 10. und 40. Lebensjahr. 

Die rasche Abnahme der Fälle im 4., 5. und 6. Jahrzehnt 
(ältere Kranke worden überhaupt nicht gesehen) deutet wohl auf die 
hohe Sterblichkeitsziffer hin, welche beiden Erkrankungen gemeinsam 
zukommt. 

Es können somit diese beiden Alterstabellen, wie ich nur nebenbei 
bemerken möchte, den Lebensversicherungen wichtige Anhaltspunkte 
über ihr Verhalten solchen Kranken gegenüber an die Hand geben. 

Anderweitige Erkranknogen aaf Seiten des nicht afflcirten und 
des afflcirten Ohrs. 

Nach der Beobachtung, welche ich in Freiburg mitgetheilt habe 
von einem Fall, in welchem sich ein unerwarteter Zusammenhang zwischen 
Tubencatarrh, Perforation der Membr. Shrapnelli und Cholesteatom er- 
geben hatte, wendete ich natürlich mein Hauptaugenmerk den Erschei- 
nungen zu, welche auf einen bestehenden oder früher abgelaufenen 
Tubenprocess hindeuten. 

Leider konnte ich nur die im letzten Halbjahr 1889 zur Beobachtung 
kommenden Fälle durchgängig speciell in dieser Richtung untersuchen, 
da mir selbst dieser Zusammenhang erst damals klar geworden war. 
Als um so objectiver düran demnach die vorgefundenen Notizen gelten. 

Unter den 65 Fällen von Perforation der Membrana Shrapnelli 
findet sich 

19 mal über die andere Seite nichts notirt, 
9 » war die Perforation der Membr. Shrapnelli doppelseitig, 
5 » bestand auf der andern Seite Cholesteatom, 
5 » » » » » » trockene Perforation, 
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13 mal bestand auf der andern Seite Tubencatarrh ^), 
8 » » » » » » lokale Einsenkung oder totale 

Atrophie des Trommelfells, 
6 » zeigte die andere Seite normalen Befund. 

Ausserdem war unter den doppelseitigen Affectionen ein Fall früher 
wegen einfachen Tubencatarrhs in Behandlung und waren damals von 
mir adenoide Vegetationen abgetragen worden, noch in drei weiteren 
Fällen wurden die letzteren theils rhinoscopisch diagnosticirt, theils 
abgetragen. 

In mehr als einem Dritttheil der Fälle von Perforation der 
Membr. Shrapnelli waren somit Symptome vorhanden, welche einen 
noch bestehenden Tubencatarrh annehmen oder auf früher abgelaufene 
Tubenprocesse schliessen liessen. Ihre Zahl würde wohl noch grösser 
ausgefallen sein, wenn meine Aufmerksamkeit schon früher auf diesen 
Zusammenhang sich gerichtet hätte. 

Viel weniger beweisend sind in dieser Beziehung die Zahlen für 
die Cholesteatome ohne gleichzeitige Perforation der Membr. Shrapnelli 
ausgefallen. Hier fehlen 

19 mal die Notizen über das andere Ohr, 

5 » bestand Chlolesteatom auf beiden Seiten, 

1 » bestand auf der andern Seite noch Eiterung und lag ein 

Sequester vor, 

2 » bestand auf der andern Seite trockene Peforation, 

1 » war die andere Seite durch einen obturirenden Pfropf verdeckt, 

6 » fanden sich auf der andern Seite Residuen mit geheilter 

Perforation, 
5 » bestand auf der andern Seite Tubencatarrh mit und ohne 

Atrophie des Trommelfells, 
8 » war der Befund im andern Ohr normal. 
Unter den doppelseitigen Affectionen wurden einmal adenoide 
Vegetationen abgetragen. 

Wenn wir aus diesen letzteren Zahlen überhaupt schon Schlüsse 
machen dürfen, so würde für die Cholesteatome ohne Perforation der 
Membr. Shrapnelli der ätiologische Zusammenhang mit Tubencatarrh 
ein seltenerer sein, während derselbe für die Perforationen der Membr. 
Shrapnelli bereits aus der gegebenen Zusammenstellung wohl unzweifel- 
haft hervorgeht. 



^) Die Diagnose Tubencatan'h wurde dann gestellt, wenn ausser dem 
Vorhandensein von Einsenkungen am Trommelfell durch die Luftdouche eine 
eclatante Hörbesserung erzielt wurde. 
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Was die übrigen ätiologischen Momente betrifft, welche grossten- 
theils aus der Anamnese sich ergaben, so wurde der Beginn der 
Eiterung bei den Perforationen der Membr. Sbrapnelli 1 mal auf Masern, 
8 mal auf Scharlach, 1 mal auf Diphtherie, 1 mal auf Varicellen, 
1 mal auf eine Trauma zurückgeführt. Zwei mal war Lues, 1 mal 
ßhachitis vorausgegangen. 

Unter den Cholesteatomen datirte der Beginn der Ohrerkrankung 
1 mal seit Morbillen, 4 mal seit Scharlach, 1 mal seit Diphtherie 
1 mal seit „Schleimfieber", 2 mal seit Trauma, 2 mal bestand 
Skrophulose. Im Ganzen finden wir also bei den beiden Erkrankungs- 
formen dieselben Ursachen, wie wir sie für Mittelohreiterungen über- 
haupt kennen ; nur scheinen die acuten Exantheme nicht in der gleichen 
Häufigkeit der Ausgangspunkt zu sein, wie bei den letzteren. 



Symptomatologie. 

Die Zusammenstellung meiner 112 Fälle wurde ferner dazu benützt, 
um die relative Häufigkeit im Vorkommen der einzelnen objectiven 
Veränderungen und der subjectiven Symptome annähernd festzustellen. 
Die gefundenen und im Folgenden mitgetheilten Zahlen dürfen jedenfalls 
eher als zu klein, wie zu gross betrachtet werden, weil wahrscheinlich 
öfters ein oder das andere Symptom aufzuzeichnen vergessen wurde, 
und in einer Anzahl von Fällen überhaupt nur eine unvollkommene 
UHtersuchung stattfinden konnte. 

Unsere erste Frage richtet sich auf die Ausdehnung des Erkrankungs- 
processes. Einen Anhaltspunkt für dieselbe können wir in dem Umfang 
der von aussen zugänglichen Höhle finden. 

Die Capacität der Höhle, für deren Bestimmung ich schon vor 
langer Zeit ^) eine einfache Methode angegeben habe, wurde nur an 
einer kleinen Anzahl von Kranken gemessen. Bei den Perforationen der 
Membr. Shrapnelli ist, auch wenn die Höhle vollständig ausgeräumt ist, 
die Messung meist durch die Enge des Zugangs zur Höhle behindert. 

In den wenigen Fällen, wo die Weite der Oeffnung eine solche 
zuliess, übertraf die Gehörgangscapacität mitsammt der Höhle auf der 
kranken Seite diejenige des Gehörgangs auf der gesunden um 0,4 bis 
0,9 €cm. 

Bei den Cholesteatomen fand sich ein durchschnittlich grösserer 
Cubikinhalt der Höhle, von 0,6 bis 1,8 Ccm. ; noch umfangreichere 



Arohiv f. Ohrenheilk. Bd. XIII, S. 36. 
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Höhlen — bis zn 3 Com. Inhalt — sind in froher von mir beobachteten 
Cholesteatomf allen zur Messung gelangt^). 

Neben der Perforation der Membr. Shrapnelli fanden sich 6 mal 
noch eine, 1 mal noch zwei weitere Perforationen im übrigen Trommel- 
fell, 2 mal setzte sich die Oeffnong von der Shrapneirschen Membran 
in den hinteren oberen Trommelfell-Quadranten fort. 

Fehlen von Hammerhals und -Kopf wnrde im Ganzen 7 mal (und 
zwar 2 mal am extrahirten Hammer, 4 mal durch die Sondirung und 
1 mal durch die Obduction) constatirt, eine Zahl, welche hinter der 
Wirklichkeit wahrscheinlich weit zurückbleibt. 

Die Zerstörungen, welche bei den Cholesteatomen im engeren Sinne 
für uns am Lebenden sichtbar werden, zeichnen sich vor Allem durch 
ihre Mannigfaltigkeit aus. 

Unter den 47 Cholesteatomen fand sich das Trommelfell 6 mal 
erhalten (1 mal doppelseitig), 23 mal in geringerer oder grösserer Aus- 
dehnung zerstört; der Defect beschränkte sich in einer kleinen Anzahl 
dieser Fälle auf den hinteren oberen Quadranten oder auf die hintere 
oder auf die obere Hälfte; meist war nur ein kleiner oberer Rest mit 
dem eingeschlossenen Hammergriff erhalten geblieben (in 13 Fällen, 
darunter 2 doppelseitig). Der Hammergriff, sowie Theile des Perforations- 
randes fanden sich häufig nach innen angewachsen. Totaler Defect 
des Trommelfells mitsammt dem Hammer lag in 14 Fällen (1 mal 
doppelseitig) vor. Zweimal nahm die Stelle des Trommelfells eine 
Narbenmembran ein. 

Ausserdem aber war in 16 Fällen (darunter 2 mal doppelseitig) 
ein Defect in der oberen hinteren knöchernen Gehörgangswand mit 
Auge und Sonde zu constatiren. Einmal bestand an der Grenze zwischen 
knöchernem und knorpligem Theil eine Fistel. 

Was die Ausdehnung der Gehörgangsdefecte betrifft, so sehen wir 
alle Uebergänge von einfacher Perforation der Membr, Shrapnelli mit 
beginnender Zerstörung des oberen Margo tympanicus bis zum totalen 
Ausfall des ganzen knöchernen Theils der oberen hinteren Gehör- 
gangswand. Und um hier überhaupt eine Eintheilungsgrenze zu haben, 
so wurden die Fälle, bei welchen eine in der Gegend der Membr. 
Shrapnelli gelegene Oeffnung Erbsengrösse erreichte, noch zu den Per- 
forationen der Membr. Shrapnelli gezählt, wo aber dieser Umfang •über- 
schritten war, die Bezeichnung „Cholesteatom" im engeren Sinne gewählt. 



^) Hummel, Capacitätsbestimmungen des Gehörgangs etc. Archiy f. 
Ohrenheilk. Bd. XXIV. 
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Sechsmal hatte sich die Zerstörung überhaupt auf die Gehörgangs- 
wand beschränkt; 10 mal lag gleichzeitig ein kleinerer bis totaler 
Trommelfelldefect vor. 

Ausnahmslos wurden die concentrischen Epidermismassen aus der 
Fortsetzung der blossliegenden Mittelohrräume nach oben herunter- 
befördert, ausnahmslos — und dies möchte ich besonders als charakte- 
ristisch hervorheben -— erstreckte sich der Trommelfelldefect bis zum 
oberen Theil des Margo tympanicus oder griff über denselben ver- 
schieden weit in die Gehörgangswand selbst heraus. 

Wo man das Trommelfell von seiner oberen Insertion abgelöst, 
und nur mehr einen grösseren oder kleineren unteren Theil erhalten 
findet, da ist man nach meiner Erfahrung von vorne herein berechtigt, 
an Cholesteatom in den Mittelohrräumen zu denken. 

Von den übrigen objectiven Symptomen seien nur die folgenden 
kurz erwähnt: 

Wucherungen und Polypen waren unter den Perforationen 
der Membr. Shrapnelli 36 mal, unter den Cholesteatomen 30 mal vor- 
handen. 

Communication mit der Tuba, als Perforationsgeräusch 
oder Durchgängigkeit für den Injectionsstrahl nachweisbar, bestand bei 
den ersteren 20 mal, bei den letzteren 1 mal. 

Erscheinungen von Seiten des Warzentheils waren 
unter den Perforationen der Membr. Shrapnelli nur in 7,8 ^/o der Fälle 
vorhanden, und zwar 3 mal einfache Druckempfindlichkeit, 2 mal Narben 
von früherer Fistelbildung und Sequesterausstossung hernihrend. 

Unter den Cholesteatomen war die Pars mastoidea dagegen in 
29,8 ®/o afficirt, und zwar fanden sich 1 mal Auftreibung des Knochens, 
4 mal Narben, 1 mal Fistelbildung, 2 mal Schwellung mit Winkelver- 
änderung in der Stellung der Muschel und 6 mal subperiostealer, darunter 
1 mal zugleich extra duraler Abscess. 

In 2 Fällen trat neben Perforation der Membr. Shrapnelli vorüber- 
gehend Facialisparese auf. Die unter sehr schweren Entzündungs- 
erscheinungen vor sich gehende spontane Entbindung grosser Epidermis- 
massen hatte in einem Cholesteatomfalle vollkommene Paralyse des 
Facialis mit sammt der Chorda tympan. zur Folge; erst nach einem 
halben Jahre stellte sich die Function beider Nerven wieder ein. 

Von subjectiven Erscheinungen gaben unter den Kranken mit 
Perforation der Membr. Shrapnelli 17, unter den Cholesteatomkranken 
19 Kopfschmerzen, Eingenomraensein .des Kopfes, melancholische Ver- 
stimmung etc. an. 
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Schwindelerscheinungen sind bei den ersteren 14 mal, bei 
den letzteren 8 mal verzeichnet. In der Mehrzahl derselben entstand 
der Schwindel nur während directer Injection in die Höhle mittelst 
des Paukenröhrchens. Von besonderem Interesse waren mir 3 Chole- 
steatomfälle mit ausgedehnt auch nach oben blossliegender Labyrinth- 
wand; bei diesen war es nämlich nicht nur möglich durch die directe 
Injection, sondern auch durch Berührung und leichten Druck an einer 
bestimmten Stelle mit der Watte-umwickelten Sonde experimentell solchen 
Schwindel zu erzeugen, dass die Kranken nach ihrem Stuhl griffen. 
Die betreffende Stelle entsprach der Lage nach dem horizontalen Halb- 
canal und es ist wahrscheinlich, dass hier die knöcherne Labyrinthwand 
der Usur verfallen war. 

Nur ausnahmsweise beklagen die Kranken beider Reihen sich 
spontan über subjective Geräusche im Ohr. 

In sehr verschiedenem Grade beeinträchtigt finden wir endlich 
sowohl bei den Perforationen der Membrana Shrapnelli als bei den 
Cholesteatomen das Hörvörmögen. 

Die beifolgende Zusammenstellung der Gehörorgane, bei denen eine 
Hörprüfung vorgenommen wurde, giebt eine vergleichende Uebersicht in 
dieser Beziehung über beide Affectionen. 

Tabelle L 



Erkrankung. 



Hörweite für Flüstersprache. 



ünsichier. 



Bis zu 
10 Cm. 



üeber 10 
Ibis 50 Cm. 



üeber 
50 Cm. bis 
2 Meter. 



üeber 
2 Met. bis 
9 Meter. 



Perforation der Membr. \i 6 
i . . Il 9, 



flacc. Shrapnell 
Cholesteatom 



40/0 
15 
34,1 0/0 



13 
20,3 0/0 

17 
38,6 0/0 



23 
35,9 0/0 

5 
11,40/0 



9 
14,1 0/0 

4 
10,0 0/0 



13 

20,3 0/0 

3 

6,8 0/0 



Entsprechend unserer Annahme, nach welcher das Cholesteatom 
häufig nur ein weiter fortgeschrittenes Stadium der Erkrankungen dar- 
stellt, welche mit Perforation der Membrana Shrapnelli beginnen, ersieht 
man aus der obigen Tabelle, dass in der Hörweite der Cholesteatom- 
kranken zwar ebenso grosse Differenzen obwalten, dass aber doch die 
höheren Grade von Schwerhörigkeit bedeutend häufiger vertreten sind, 
als bei den Perforationen der Membrana Shrapnelli. 

Das functionelle Verhalten gegenüber dem unteren Theile der Ton- 
scala, das Verhältniss von Luft- und Knochenleitung zu einander, die 
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Verlängerung der letzteren etc. unterscheiden sich in nichts von dem- 
jenigen, welches für Störungen am Schallleitungsapparat im Allgemeinen 
charakteristisch ist. 

Therapie. 

Um noch einen kurzen Ueberblick über die Therapie und ihre 
Eesultate zu geben, so finden die letzteren in der beifolgenden Tabelle 
eine Zusammenstellung, welche sich auf die einzelnen erkrankten Gehör- 
organe bezieht. 

Tabelle IL 



-:-r 



Erkrankung. 



Die 

Otorrhoe 

sistirt. 



O CO 
« •« 

O »-• 

Ol 

.2 f=^ 



I 'S ® 



ö Ä P 






w 3 W ZI <-' w 

^ fl fö ' O 08 03 S 



^ _— 05 ' 4* «t-' rn Ci 



© 



Perforation derMembr. 
flacc. Shrapnelli . 

Cholesteatom . . . 



1 50,0 o/o 
I 25 
1 43,9 o/o 



6 

8,1 o/o 

12 



I 
16 10 

21,6 o/o 13,5 o/o 



11 



t 



21,1 0/0,19,30/0110,50/0 



4 
5,4 0/0 

3 
5,3 0/0 



1 
1,40/0 



Der einzige Todesfall betrifft einen Kranken, welcher bereits mit 
schwerer Meningitis in's Krankenhaus gebracht wurde und 2 Tage 
nach seinem Eintritt daselbst starb, nachdem noch eine Eröffnung des 
Antrum versucht worden war. 

Nach der vorliegenden Tabelle scheinen im Ganzen die Behand- 
lungsresultate nicht wesentlich ungünstiger sich zu gestalten als bei 
den einfachen chronischen Mittelohreiterungen, welche mit Wucherungen 
complicirt sind. 

Ein grosser Unterschied besteht aber den letzteren gegenüber in 
der Zeitdauer, welche die Behandlung der beiden uns beschäftigenden 
Affectionen beansprucht. Eecidive sind wir ja auch bei jenen gewohnt, 
in einem Bruchteil der Fälle zu sehen. Hier aber bilden sie die Eegel 
und ich möchte nichts weniger behaupten, als dass die oben verzeich- 
neten Heilungsresultate auch nur in der Mehrzahl für alle Zeiten 
dauernde sein werden. 

Für einen nicht geringen Theil derselben ist das letztere allerdings 
wahrscheinlich. Wenn nämlich die Höhle durch eine weite Oeffnung in 
der Gehörgangswand oder auf dem Warzentheil nach' aussen freiliegt, 
so hört oft nicht nur die Eiterung, sondern auch jede Hyperproduction 
von Epidermis auf, die Höhlenauskleidung verhält sich dann vollkommen 
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wie die äussere Hautdecke und eine Ansammlung von Abstossungs- 
producten findet nicht mehr statt. 

Unter den 47 Cholesteatomkranken habe ich ein solches Verhalten 

8 mal 2 bis 9 Monate, 

4 » 1 Jahr, 

2 » 3 Jahre, 

1» 5 » und 

1> 9 » hindurch 

verfolgt. Bei dem ersten von mir veröffentlichten Cholesteatomfall ^) 
hat die Epidermisproduction in der weit offeüliegenden Höhle sogar 
seit nunmehr 13 Jahren aufgehört. 

Immerhin aber bildet eine solche definitive Heilung, insbesondere 
unter den Perforationen der Membr. Shrapnelli nicht die Eegel, sondern 
die Ausnahme, und die Mehrzahl derselben bedarf einer durch viele Jahre 
oder das ganze Leben fortgesetzten ControUe, wenn einer Wieder- 
ansammlung von Epidermismassen und den daraus entspringenden Folgen 
vorgebeugt werden soll. 

Was unser therapeutisches Verhalten anbetrifft, welches 
ich schliesslich noch mit wenigen Zügen skizziren möchte, so hat sich 
dasselbe während des letzten Jahrzehnts in gleichem Schritte allmählich 
entwickelt und vervollkommnet, wie unsere Einsicht in diese Krankheits- 
processe überhaupt. 

Die Schwierigkeiten der Behandlung wachsen hier in dem Maasse, 
als die erkrankten Höhlenräume unzugänglicher und entlegener sind, 
als bei den übrigen Mittelohreiterungen. 

In mehr als der Hälfte der Fälle liegen polypöse Wucherungen 
vor, wohl meist erzeugt durch den Druck der als Fremdkörper wirkenden 
Cholesteatommassen. Nur ein Theil der Wucherungen befindet sich 
ausschliesslich im Gehörgang, die meisten entstehen am Perforations- 
rand, insbesondere soweit derselbe vom Knochen gebildet wird, und 
innerhalb der Höhle an den Gehörknöchelchen etc. 

Um die Wucherungen zu entfernen, genügt daher häufig die 
Schlinge nicht. In sieben Fällen von Perforation der Membr. Shrapnelli 
gelang es mir, durch eine kräftige direkte Injection in die Höhle mittelst 
des Paukenröhrchens Polypen bis zu Erbsengrösse abzureissen und heraus- 
zuspülen, welche vorher gar nicht sichtbar gewesen waren. Ausserdem 
bedürfen wir der scharfen Löffel von Wolf oder kräftiger Curetten etc., 



^) Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XHI, S. 31 (FaU H). 
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um in die Höhle selbst einzudringen, welche Instrumente zugleich dazu 
dienen können, um den allenfalls cariösen Knochenrand abzuschaben. 

Ein allmählicher Schwund dieser Knochenränder ist ein Vorgang, 
welchen wir bei jahrelanger Beobachtung häufig genug verfolgen können; 
ist eine genügende Weite erreicht und die Höhle entleert, so sistirt, 
wie erwähnt, die Epidermisproduction gewöhnlich von selbst. Wir sehen 
darin einen wichtigen Fingerzeig auch für unser therapeutisches Vorgehen. 

Meist Entzündungserscheinungen am Warzentheil, in einzelnen 
Fällen auch die hartnäckige Andauer der fötiden Otorrhoe allein gaben 
die Veranlassung, unter den Perforationen der Membr. Shrapnelli in 
3 Fällen und unter den Cholesteatomen in 9 Fällen das Antrum mast. 
zu eröffnen. Bei zweien dieser Fälle war im Laufe der Jahre eine 
3-malige, bei einem sogar eine 4-malige Eröffnung nothwendig. Der 
früher angelegte Perforationskanal fand sich unter den 
verheilten Weichtheilen jedesmal erhalten*) und die Epi- 
dermismassen waren theilweise bis unter die letzteren 
im Kanal nach aussen gerückt. Wir besitzen demnach auch 
in einem verheilten Perforationskanal sozusagen ein Ventil für einen 
von den angesammelten Cholesteatommassen ausgeübten Ueberdruck, 
welches dieselben zum wenigsten verhindern wird, in den Schädelraum 
durchzubrechen. Nur einmal, in dem lethal endenden Falle, wurde 
das Antrum durch die Operation nicht erreicht; der direkt unter dem 
Antrum verlaufende Kanal endete, wie die Obduction erwies, blind im 
Felsenbein. In allen anderen Fällen wurde das Antrum getroffen und 
konnten meist grosse Massen von concentrischer Epidermis, Käse und 
Granulationen ausgeräumt werden. Wiederholt entleerte sich die Haupt- 
masse auf einmal in Form eines Pfropfes bei einer kräftigen Injection 
während der Operation. 

Irgend welche Nebenverletzungen, wie man sie nach dem durch- 
schnittlichen Verhalten des Sinus sigmoideus und der mittleren Schädel- 
grube fast nothwendig in einem Bruchtheil der Fälle erwarten müsste, 
habe ich niemals zu beklagen gehabt. In dieser Beziehung möchte 
ich daran erinnern, dass es, wie früher erwähnt, die ursprünglich 
besonders zellenreichen Schläfenbeine zu sein scheinen, welche eine 
vorwiegende Neigung zu den beiden Erkrankungsformen besitzen. 

Später, nachdem der Process viele Jahre gespielt hat, findet man 
allerdings fast durchgängig sclerosirte Warzentheile, welche von zelligen 



*) Die gleiche Beobachtung wird auch von Ferrer mitgetheilt; cf. 
Zeitschr. f. Ohrenheilk. Bd. XX, S. 245. 

Zeitschrift für Ohreuheilknnde, XXI. 18 
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Räumen häufig nur das mehr oder weniger erweiterte Antrum enthalten ; 
diese Verödung der Zellenräume ist aber wohl nur als Folge der lang- 
jährigen Entzündungs- und Eeizungs Vorgänge zu betrachten. 

Eine wichtige Bereicherung hat die Behandlung der beiden Processe 
erfahren durch die Einführung der Excision von Hammer und Amboss, 
wie sie bereits 1879 von KesseP) auch für Cholesteatom empfohlen 
und seitdem insbesondere von der Schwartze' sehen Schule häufig 
ausgeführt worden ist. Mit Hülfe dieser Operation sind wir im Stande, 
die Höhle vom Gehörgang aus in oft genügend ausgiebiger Weise frei 
zu legen. 

Unter meinen 112 Fällen wurde der meist cariöse Hammer im 
Ganzen 10 Mal, und zwar 5 Mal bei Perforation der Membr. Shrapnelli 
und 5 Mal bei Cholesteatom extrahirt. Es wurden dieser Operation 
nur Fälle unterzogen, deren Hörweite für Flüstersprache weniger als 
l»/2 Meter betrug. Dass in keinem dieser 10 Fälle mehr der Amboss 
von mir vorgefunden werden konnte, wird wohl als zufällig zu betrachten 
sein. Vier Mal musste gleichzeitig auch das Antrum eröffnet werden. 

Was die sonstige Behandlung betrifft, so erscheint mir vor Allem 
die regelmässige Anwendung des Hartmann' sehen Paukenröhrchens 
als unentbehrlich in allen Fällen, und zwar nicht nur für die Therapie, 
sondern nicht selten auch schon für die Diagnose von Cholesteatom- 
ansammlung. Nur mit Hülfe eines direct und auf kurzem Wege in 
die Höhle gelangenden kräftigen Injectionsstrahls sind wir im Stande, 
die den vielfach ausgebuchteten Wänden anhaftenden Epidermisschalen 
allmählich zu lockern und zu entfernen. Wo eine vorausgehende Er- 
weichung sich nothwendig zeigte, wurde hauptsächlich Liquor Ammonii 
caust. in starker Verdünnung wegen seiner Fernwirkung verwendet. 
Die Injectionen selbst wurden mit 4®/oiger Borlösung gemacht. 

Ein kurz abgebogenes Paukenröhrchen weiteren Calibers, wo die 
Weite der Höhlenöffnung es irgend gestattet, dient mir in den letzten 
Jahren auch zu directen Insufflationen von Borsäurepulver in die Höhle, 
eine Applicationsweise, welche ich bereits 1887 ^) empfohlen und seit- 
dem mit zunehmender Uebung in einer immer grösseren Anzahl von 
Fällen verwendbar gefunden habe. Voraussetzung für ein richtiges 
Gelingen dieser Methode ist, dass die ganze Höhle vor der Einblasung 



lieber das Ausschneiden des Trommelfells und MobiUsiren des Steig- 
bügels. Vortrag, gehalten den 27. October 1879 in der X. Monatsversammlung 
des Vereins der Aerzte in Steiermark. (Oesterr. ärztl. Vereinszeitung.) — 
') Ueber die Borsäurebehandlung bei Mittelohreiterungen etc. Deutsche med. 
Wochenschr. 1887. 
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in sorgfältigster Weise getrocknet wird, was am besten mittelst Watte- 
nmwickolten und nach Bedürfniss abgebogenen Sonden geschieht. Auch 
Oomperz und Siebenmann haben in der letzten Zeit über günstige 
mit der Insufflationsmethode erreichte Kesultate berichtet. In einer 
Beihe von Fällen, darunter auch solchen, bei denen das Antrum vorher 
•eröffnet und der Hammer oxtrahirt worden war, habe ich einen dauernden 
Stillstand der Eiterung, sowie ein dauerndes Verschwinden des Fötors 
•erst eintreten sehen nach einigen directen Insufflationen in die Höhle, 
und es hat diese Applicationsweise für mich allmählich eine immer höhere 
Bedeutung erlangt, so dass ich sie jetzt in jedem Falle benütze, wo die 
Orösse der Zugangsöffnung dies irgend gestattet. In den seltenen Fällen, 
wo die Borsäure Ekzem im Gehörgang erzeugt, tritt an ihre Stelle Jodoform. 
Eine unserer ältesten Heilmethoden aber lernen wir erst jetzt in 
ihrem vollen Umfange würdigen, nachdem die gegebene Zusammen- 
4stellung einen ätiologischen Zusammenhang zwischen Tubencatarrh, 
Perforation der Membr. Shrapnelli und Cholesteatombildung in hohem 
Crrade wahrscheinlich gemacht hat. Die sichere Beherrschung der 
Tubencatarrhe im kindlichen Lebensalter, welche uns insbesondere das 
Verfahren von Politzer und die Entfernung der adenoiden Vege- 
tationen ermöglicht, darf zugleich als eine prophylaktische Therapie 
^egen die Entwicklung mancher Cholesteatome betrachtet werden. 
Damit haben wir ein höchstes Ziel erreiclit, nach welchem die Medicin 
überhaupt zu streben hat, nämlich eine Reihe von schweren und den 
Oesammtorganismus gefährdenden Erkrankungen des Ohres bereits in 
ihrer ersten Entstehung wirksam bekämpfen und verhüten zu können. 

XIV. 

(Aus der Warschauer medicinischen Gesellschaft.) 

Ein Fall von mangelhafter Bildung beider 
Gehörorgane. 

Von Th. Heiman in Warschau. 

(Mit drei Abbildungen im Texte.) 



Der Redaction zugegangen am 10. October 1890. 



Die BHdungsanomalien des Gehörorgans, die nach meiner Erfahrung 
nicht zu den alltäglichen Vorkommnissen gehören, kommen in allen 
seinen drei Abschnitten, und zwar im inneren, mittleren und äusseren 

18* 
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Ohr vor. Hauptsächlich erscheinen sie als mangelhafte oder überflüssig» 
Bildung ganzer Abschnitte dos Gehörorgans, oder einzelner seiner 
Bestandtheile. 

So wurde von Schwartze und Montain totaler Defect des- 
Labyrinthes und des Hömerven, von Michel einseitiger und von 
Moos und Steinbrügge beiderseitiger Defect des Labyrinthes con- 
statirt. Hyrtl und Voltolini beobachteten eine Schnecke in ihrer 
primitiven Bildungsperiode, d. h. in der Gestalt eines Bläschens; 
ausserdem sah der Erstere einen Mangel des Aquaeductus vestibuli. 
Buhl und Hub rieh behaupten, dass Mangel der Schnecke sehr oft 
von unvollkommener Bildung der Bogengänge begleitet wird. Toynbee^ 
Claudius u. A. constatirten Defecte verschiedener Theile des Laby- 
rinthes. Als überflüssige Bildung wurden zwei Ampullen des horizon- 
talen Bogenganges (Gerlach), ein doppelter Aquaeductus vestibuli 
(Hyrtl) etc. beobachtet. 

Die Trommelhöhle kann ganz fehlen oder durch Knochenmasse 
ersetzt sein. — Als partielle Defecte erweisen sich: mangelhafte Ent- 
wickelung der Eminentia pyramidalis, Mangel des Promontorium, de» 
Semicanalis für den Trommelfellspanner, der Labyrinthfenster, eine» 
oder sämmtlicher Gehörknöchelchen u. s. w. Auch wurde Mangel der 
Eustachi'schen Röhre (G r u b e r), Defect ihres Knorpel theiles (Moos und 
Steinbrügge) und eines ihrer Ostia (W reden) beobachtet. Gasse- 
bohm und Barbou beschreiben eine doppelte Trommelhöhle bei 
zweiköpfigen Missgeburten. 

Am äusseren Ohre kommen auch Anomalien verschiedenen Grade» 
vor, gewöhnlich sind sie von Anomalien des Mittelohrs, und fast 
immer von Bildungshemmungen der Ohrmuschel begleitet. Eine nor- 
male Ohrmuschel gehört in solchen Fällen zu den Seltenheiten. E& 
wurde mehrmals Mangel des äusseren Gehörganges beobachtet, statt 
dessen war eine knöcherne Vertiefung in der Eichtung der Trommelhöhle 
vorhanden. Als partielle Defecte kommen zur Beobachtung: Mangel 
des knorpeligen Theiles des Gehörganges und des Annulus tympanicus; 
Mangel der Verknöcberung nach der Geburt resp. der Annulus tym- 
panicus und der membranöse Canal verbleiben in ihrem primitiven 
Zustande auch in den weiteren Lebensperioden. Auch wurde ei» 
doppelter äusserer Gehörgang beobachtet (Bernhard). Erwähnenswerth 
ist noch die Fistula auris congenita, welche, wie wir wissen, eine» 
Canal bildet, der 1 Cm. über den Tragus und 1 — 2 Mm. vor dem 
Helix parallel mit dem äusseren Gehörgange geht. Nach Urban- 
tschitsch befindet sich diese Fistel in keiner Beziehung mit der 
Entwickelung des Ohres. 
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Totaler Mangel der Ohrmuscheln ist selten; öfters kommen Ent- 
wicklungshemmungen ihrer einzelnen Theile vor. Auch kommen 
doppelte Ohrmuscheln, übermässige Entwicklung ihrer einzelnen Theile, 
wie auch Knorpel- und Knocbenvorspränge in ihren Gegenden vor. 

Ausser diesen, ich möchte sagen, principiellen Entwicklungsfehlern 
hat man Gelegenheit, angeborene Veränderungen verschiedenen Grades 
«der einzelnen Theik des Gehörorgans, welche Form, Grösse, Befestigung 
und Anordnung betreffen, zu beobachten. 

Die Entwieklungsanomalie, die ich hier beschreibe, habe ich bei 
«inem Kinde zwei Tage nach seiner Geburt zu beobachten Gelegenheit 
g'ehabt; sie beruht auf einem gänzlichen Mangel beider äusseren Gehör- 
g-änge und unvollkommen ausgebildeten Ohrmuscheln. Der Gaumen blieb 
auch in seinem hinteren Theile auf einer grossen Strecke offen; auch 
die Vereinigung der Schläfenbeine mit den Ossis zygomaticis ist unter- 
brochen, und wahrscheinlich sind auch die Mittelohren mangelhaft 
entwickelt. Betrachten wir diese Abweichungen vom normalen Zustande 
in ihren Einzelheiten, so stellen sie sich folgendermassen dar: die Haut 
und der Knorpel sind beiderseits gut entwickelt, die Lobuli und zum 
Theil die Helices sind normal, die ersteren gehen unmittelbar mit 
ihrem inneren Rande in die Haut des Gesichts, ohne jegliche Ver- 
tiefung, über. Der obere Eand des linken Helix ist mit der Haut des 
Gesichtes verwachsen, die Grenze ist durch eine oberflächliche Furche 
markirt, die nach vorn resp. am vorderen oberen Anheftungswinkel der 
Ohrmuschel mit einem kleinen Grübchen endigt. Die Stelle des Ant- 
helix und der Crura bifurcata ist durch einen circulären knorpeligen 
Vorsprung ersetzt, der mit seiner convexen Seite nach innen gerichtet, 
d. h. in einer entgegengesetzten Richtung, als im normalen Zustande; 
dieser circuläre Knorpel enthält eine bedeutende Vertiefung (Concha?). 
Unter demselben befindet sich eine kaum bemerkbare Vertiefung der 
Haut; sie entspricht der äusseren Oeffnung des äusseren Gehöi^anges. 

Auf der rechten Seite sieht man an der Stelle des Einganges in 
den äusseren Gehörgang ein kleines Grübchen. Vor und über dem- 
selben zwei knorpelige Tuberkel, die mit normaler Haut bedeckt sind 
(Anthelix?); ihre Richtung ist von innen nach aussen und etwas nach 
oben und sie endigen am Helix; an der Stelle, wo im normalen Zu- 
stande die eine der Crura bifurcata, die Fossa triangularis und navi- 
cularis sich befindet, bemerkt man eine runde Vertiefung der Haut, 
die in ihrem unteren Theile eine halbmondförmige Furche, und im 
oberen ein kleines Grübchen besitzt ; andere Theile der Muschel zeichnen 
sich auf der äusseren Haut nicht aus. Bei der Palpation der Ohr- 
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Fig. 1?. 



ör- 




Fig. 14. 

a = Helix. 

b = lutroitus m. aud. ext. 

c = Lobulus. 

d = Cartilago circularis. 

e = Fosaa intercartilaginea. 



Fig. 16. 

ff = Tubercula cartilaginea. 
g = FoBsa snpra tubercula. 
h = Füssicula in angulo supe- 
rioris helicis. 
kk = Sutura squamoBo«zygomatica. 
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mnschelii lassen sich deutlich dio Knorpel der Tragi durchfühlen. 
Auf der hinteren Fläche heider Ohrmuscheln sind einige quere, ober- 
flächliche Furchen und auf den Läppchen runde Vertiefungen vor- 
handen. 

Der mittlere Theil des weichen Gaumens wie auch die Mitte der 
hinteren Hälfte des harten Gaumens fehlt; dieser Defect beträgt im 
Querdurchschnitte circa 1^2 Cm. und im Längsdurchschnitte circa 2^/2 Cm; 
Der Bau der Nase ist normal. Die Vereinigung des Processus zygo- 
maticus der Schuppe mit dem Processus teraporalis des Os zygomaticum 
ist unterbrochen, an dieser Stelle hat die Haut eine Vertiefung, die 
auf der rechten Seite deutlicher ist. 

Die Ursache der so gehemmten Entwickelung bleibt, wie in allen 
ähnlichen Fällen, dunkel. Die Mutter des Kindes, ein armes Weib, 
ernährt sich vom Tragen schwerer Körbe auf dem Bauche, die sie 
mehr oder weniger an denselben andrückt; vielleicht hat hier also 
dieses Moment bis zu einem gewissen Grade auf die Entwickelung des 
Kindes einen Einfluss ausgeübt, obgleich jedoch dies sehr zweifelhaft 
zu sein scheint, da diese Frau schon neun Kinder unter denselben 
Bedingungen zur Welt brachte, und alle normal entwickelt waren. 

Um den Zeitpunkt zu bestimmen, wann diese Missbildung resp. 
in welchem Schwangerschaftsmonate sie stattgefunden hat, müssen 
wir einige Details aus der Entwicklungsgeschichte des äusseren und 
mittleren Ohres hier wiederholen ^). Wie bekannt entwickelt sich das 
äussere und mittlere Ohr aus der hinteren Hälfte der ersten Kiemen- 
spalte. Nach dem Verwachsen des vorderen oder ventralen Theiles 
dieser Spalte verwandelt sich ihr dorsaler Theil in ein Eöhrchen, 
in welchem wir Anfangs einen sehr kurzen äusseren mit Ectodernia 
bedeckten, und einen inneren längeren mit Entoderma bedeckten Ab- 
schnitt unterscheiden. Zwischen diesen beiden entwickelt sich später 
aus den ersten Kiemenbogen eine secundäre Verwachsung, die haupt- 
sächlich aus dem mittleren Embryonalblatte (Mesoderma) entsteht. 
Diese Verwachsung ist nun nach aussen von dem Ectoderma, nach 
innen von dem Entoderma bedeckt. Sie besteht an der inneren Seite 
aus weichem, gallertartigem Bindegewebe, das die Gehörknöchelchen, 



*) Ich übergehe die Entwickelung des Labyrinthes, das sich unabhängig 
von den anderen Theilen des Gehörorgans entwickelt ; auch haben wir keinen 
directen Beweis, dass in unserem Falle dasselbe unentwickelt blieb, obgleich 
auch hier die Bildungsanomalie mit Sicherheit nicht ausgeschlossen werden 
kann. 
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die sich Yom ersten Kiemenbogen entwickeln, enthält [der hintere Theil 
des Processus Meckeli dient znr Entwicklung des Hammers und des 
Ambosses, ans dem hinteren Theile des Kiemenbogens entsteht der Stapes 
und sein Muskel]^). Im inneren Theile, der mit entoblastischen Zellen 
bedeckt ist, welcher der primitiven inneren embryonalen Vertiefung 
entspricht, schwindet das Bindegewebe, welches 'die Gehörknöchelchen 
umhüllt, wodurch eine Lufthöhle entsteht, in der sich die Gehörknöchel- 
chen befinden. Es ist das die Trommelhöhle. Die Gehörknöchelchen 
liegen also nicht frei in der Trommelhöhle, sondern sind von der 
Schleimhaut, die aus dem Mesoderma entstammt, bedeckt. Das embryo- 
nale Bindegewebe in der Trommelhöhle schwindet meistens erst 12—24 
Stunden nach der Geburt, manchmal aber noch vor derselben resp. vor 
dem Entstehen der Eespirationsbewegungen (Zaufal, Urbantschitsch). 
Wird dieses embryonale Gewebe nicht gänzlich resorbirt, so können 
dadurch unangenehme Folgen in der Zukunft für das Gehör entstehen. 
Die primitive Trommelhöhle communicirt mit dem Pharynx mittelst einer 
Oeffnung, welche sich verlängert und später in einen Canal umwandelt 
(Tuba Eustachii). Der äussere Theil der oben erwähnten secundären 
Bindegewebeverwachsung ist nicht so weich, als derjenige, welcher der 
Trommelhöhle zugewendet ist, aus denselben entsteht das Trommelfell ; 
die äussere ectodermale Vertiefung verwandelt sich in den äusseren 
Gehörgang. 

Die Ohrmuschel entsteht Anfangs am hinteren Theile der äusseren 
Ohröffnung in Form eines kleinen Vorsprungs (Schenk), sie entwickelt 
sich in der sechsten Woche des fötalen Lebens, und in der achten 
Woche können an ihr die Helices unterschieden werden. 

Der Gaumen, welcher den Bachen in einen oberen Nasen- und unteren 
Eachenraum theilt, entwickelt sich aus den horizontalen Knochenlamellen 
(Processus palatini), die von den Fortsätzen des Oberkiefers ihren 
Anfang nehmen ; die Gaumenfortsätze rücken immer näher aneinander in 
der Eichtung von vorn nach hinten, so dass zu Ende des dritten 
Schwangerschaftsmonats der Gaumen ganz ausgebildet ist, mit Ausnahme 
einer kleinen Fissur, die im vorderen Theile zurückbleibt (Ductus naso- 
palatinus). Verwachsen die Gaumenfortsätze in irgend welcher Ent- 
wicklungsperiode nicht, so entstehen dadurch Defecte verschiedenen 
Grades, die in gewissen Fällen den Wolfsrachen bilden. 

Der Zustand der Ohrmuscheln in unserem Falle, der Mangel der 



Nach Kölliker und Balfour entwickelt sich der Stapes aus dei 
Knorpelwand des Labyrinthes. 
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äusseren Gehörgänge, der Defect im Gaumen führen uns zum Schluss, 
dass die Hemmung in der Entwicklung zwischen Ende des zweiten und 
der ersten Hälfte des dritten Schwangerschaftsmonats stattfand, und dass 
diese Entwicklungsanomalie alle Theile, die zwischen dem Rachen und 
der Ohrmuschel sich befinden, resp. das Mittelohr umfasst. 

Ob in diesem Falle keine Hemmung in der Entwicklung des 
Labyrinthes vorhanden ist, lässt sich sogar mit Wahrscheinlichkeit nicht 
sagen; Kinder in diesem Alter reagiren ja überhaupt auf keine Töne 
(v. Tröltsch); desto grösser musste die Schwerhörigkeit sein bei 
Veränderungen wie sie soeben beschrieben wurden; würde man sich 
später vom Vorhandensein der Kopfknochenleitung für die Stimmgabel 
überzeugen können, so hätten wir schon einen gewissen Anhaltspunkt, 
dass an dem Entwickelungsfehler das Labyrinth wenig oder gar nicht 
betheiligt ist. 

Von einer Therapie kann in diesem Falle nicht die Rede sein ; auch 
will ich mich in keine theoretischen Auseinandersetzungen einlassen, 
wie man in analogen Fällen hätte verfahren können V). 



XV. 

Einiges zur Warzenfortsatz-Eröffnung. 

Von Th. Heiman in Warschau. 

Es ist nicht meine Absicht, hier ein vollkommenes Bild der Warzen- 
fortsatz-Eröffnung in geschichtlicher, statistischer, operativer und thera- 
peutischer Beziehung zu schildern, da dies genau in jedem grösseren 
Handbuche über Ohrenheilkunde angegeben ist.- An dieser Stelle 
möchte ich nur auf gewisse Punkte die Aufmerksamkeit lenken, und zwar: 
in welchen Fällen und wann soll der Warzenfortsatz eröffnet werden. 
Wie ich mich aus der mir zugänglichen neueren und älteren otiatrischen 
Literatur und auch aus eigener Erfahrung überzeugen konnte, ist dieser 
Gegenstand bis jetzt nicht ganz erschöpft worden, und ungeachtet der 
tüchtigen Arbeiten der hervorragendsten Ohrenärzte bleibt hier noch 
Manches auszufüllen. Ich bfihaupte nicht, dass mir dies gelungen ist; 



Das KiDd, dsts 3 Wochen am Leben blieb, starb in Folge des Hunger- 
todes, da es weder die Brust noch irgend andere Nahrung zu sich nehmen 
konnte. 



Digitized by 



Google 



278 Th. Heiman: Einiges zur Warzenfortsatz-Eröffnung. 

meine heutige Aufgabe beschränkt sich mit einer kurzen Darstellung 
der Resultate eigener Erfahrung auf diesem Gebiete ^). 

Der unglückliche Ausgang der operativen Warzenfortsatz-Eröffnung 
bei Berger, dem Leibarzte des dänischen Königs im Jahre 1797, welche 
der genannte Arzt wegen Schwerhörigkeit und Ohrensausen auf sich 
ausführen Hess, discreditirte diese Operation auf mehrere Decennien. 
For'get und v. Tröltsch erkannten ihre Nützlichkeit und strebten 
sie von Neuem unter dem ärztlichen Publikum zu verbreiten. Obgleich 
sie seit dieser Zeit (1861) von mehreren Otiatern vielfach ausgeführt 
wurde, manche zählen sie auf Hunderte, ist doch meiner Ansicht nach 
die Frage über ihre Indicationen und über den Zeitpunkt, wann sie 
ausgeführt werden soll, bis jetzt nicht ganz erledigt worden, und ich 
glaube, dass auch sehr erfahrene Aerzte sich manchesmal in Verlegen- 
heit befinden, ob sie in gegebenem Falle operiren sollen oder nicht. 

Diese Schwierigkeit und Unsicherheit hängt nicht nur davon ab, 
dass wir für alle Fälle bis jetzt keine sicheren Indicationen haben, 
sondern auch davon, und was mir den wichtigsten Grund zu bilden 
scheint, dass wir nicht immer im Stande sind, den pathologischen 
Process, bei dem die P]röffnung des Warzenfortsatzes angezeigt ist, zu 
diagnosticiren, und so kommt es auch manchmal vor, dass man operirt 
da, wo die Operation nicht genau angezeigt war; und umgekehrt, es 



^) Die Ohrenabtheilung im hiesigen Militär-Hospital Ujasdoff, in der 
ich seit 11 Jahren dirigirender und ordinirender Arzt hin, ist auf 50 — 60 
stationäre Kranke eingerichtet. In den Wintermonaten steigert sich die durch- 
schnittliche tägliche Zahl der Kranken auf 100 — 150. Die stationären Kranken 
bestehen aus zwei Kategorien, und zwar solchen, die zur Behandlung ge- 
langen und solchen, hei denen nur die Expertise ihres Leidens ausgeführt 
wird (Militärpflichtige, die wegen unsicherer Diagnose oder verdächtiger 
Ohrenleiden aus den verschiedenen Kreisen des Warschauer Gouvernements 
[Polenl zur endgültigen Entscheidung des Charakters ihres Leidens in meine 
Ahtheilung geschickt werden). Die Zahl der stationären Kranken beträgt 
jährlich durchschnittlich 1000 Personen. Ausser diesen Kranken kommen 
in meine Behandlung im Hospitale die poliklinischen Kranken,- d. h. solche, 
die in den verschiedenen Abtheilungen des Hospitals in Folge anderer Krank- 
heiten sich befinden und wo das Grundleiden, z. B. Typhus, Syphilis etc., 
von einem Ohrenleiden begleitet oder complicii-t wird. Die Zahl dieser Kranken 
beträgt jährlich 400. Auch werden mir zur Untersuchung die Taubstummen 
(Militärpflichtigen), deren Zahl für die letzten 2 Jahre durchschnittlich 
80 Personen jährlich beträgt, zugeschickt. Von den Kranken meiner Privat- 
Poliklinik (circa 1200 jährlich) und der Privatpraxis sehe ich hier ab, da bei 
diesen die genaue Observation der Krankheit von ihrem Anfange bis zu 
ihrem Ende sehr oft schwierig und sogar unmöglich durchzufuhren ist, da 
viele Kranke den Arzt oft wechseln. 
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ijyorden vernachlässigt Fälle, wo eine rechtzeitige Operation von grossem 
Nutzen, sogar lebensrettend für den Kranken gewesen wäre. 

Nach den bisher allgemein aufgestellten Indicationen ist die Ope- 
ration angezeigt: 

1) Bei acuter eitriger Mittelohr-Entzündung, die mit Entzündung 
des Warzenfortsatzes sich complicirt, wenn die dabei vorhandenen Ent- 
zündungserscheinungen, und zwar die Schwellung der Weichtheile, das 
Fieber, der continuirliche und starke Schmerz bei Anwendung der anti- 
phlogistischen Behandlung (Eis, Blutegel) und des Wilde 'sehen Schnittes 
nicht schwinden. 

2) Bei acuter und chronischer eitriger Mittelohr-Entzündung, wenn 
der Abfluss des Secrets in Folge von Granulationen im Mittelohre oder 
Verengerung des äusseren Gehörganges behindert ist, wodurch reci- 
divirende Schwellung, Röthung und Schmerzhaftigkeit der Haut des 
Warzenfortsatzes entsteht, oder bei Mangel dieser objectiven Symptome, 
wenn wir Verdacht auf eine Entzündung des Warzenfortsatzes haben. 

3) Bei scheinbar gesundem Warzenfortsatz.e, wenn die Entfernung 
des Eiters oder cholesteatomer Massen auf natürlichem Wege unmöglich 
ist und gleichzeitig lebensgefährliche Erscheinungen hervortreten. 

4) Bei congestiven Abscessen und Fisteln in der Warzenfortsatz- 
gegend. 

5) Bei hartnäckigen continuirlichen und durch keine andere Be- 
handlung schwindenden Schmerzen des Warzenfortsatzes, obgleich keine 
Eiterretention vorhanden ist und der Warzenfortsatz ganz gesund 
erscheint, hauptsächlich aber, wenn derselbe auf Druck empfindlich ist. 

6) Als prophylactische Operation bei vorhandenen oder abwesenden 
Erscheinungen von Secretretention oder Warzenfortsatz-Entzündung, wenn 
in Folge ungenügender Desinfection ein lethaler Ausgang zu befürchten ist. 

Mit. der Zeit überzeugte ich mich, dass diese sechs Punkte alle 
Indicationen für die Warzenfortsatz-Eröffnung nicht erschöpfen, ihr Gebiet 
erfordert eine Erweiterung, wie auch manche von den vorhandenen 
Indicationen eine gewisse Veränderung oder Ergänzung. — Ich finde 
nämlich die Operation der Warzenfortsatz- Eröffnung noch in folgenden 
Fällen indicirt: 

7) Bei acuter eitriger Mittelohr-Entzündung, wo keine Warzen- 
fortsatz-Entzündung und keine Secretretention vorhanden ist, die Ab- 
sonderung aber sehr reichlich ist, den gewöhnlichen Behandlungs- 
methoden nach einer gewissen Zeit nicht weicht (2—3 Wochen), oder 
sogar noch stärker wird; hauptsächlich aber, wenn Fieber hinzutritt. 

8) Bei deutlichen Erscheinungen von Entzündung des Hirns und 
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seiner Häute, obgleich in diesen Fällen die Chancen eines guten Erfolges 
sehr zweifelhaft sind. 

Die Veränderungen und Ergänzungen in den einzelnen Indicationen, 
die ich vorschlagen möchte, betreffen die Punkte 4 und 5, und zwar 
bei der Indication für Warzen fortsatz-Eröffnung bei congestiven Abscessen 
und Fisteln in der Warzenfortsatzgegend möchte ich hinzufügen: wenn 
dieselben während einer gewissen Zeit zum Heilen nicht gebracht werden 
können und der allgemeine Gesundheitszustand des Kranken befriedigend 
ist resp. sein Organismus von Diathesen und Dyscrasien frei ist. — 
Freilich dürfen die Abscesse nicht uneröffnet bleiben. — Der fünfte 
Punkt erfordert nach meiner Ansicht folgende Ergänzung: und auch 
bei Schmerzlosigkeit des Warzen fortsatzes, wie auch bei freiem Abflüsse 
des Secretes, wegn bei acuten und chronischen Mittelohreiterungen ein 
continuirliches, nicht hohes Fieber (38,2 — 38,6^—39®) besteht und 
dasselbe mit keiner örtlichen oder allgemeinen Behandlungsmethode 
während einer längeren Zeit zum Schwinden nicht gebracht werden kann. 

lieber den Zeitpunkt, der zur Ausführung der Operation zu wählen 
ist, sind die Meinungen der Ohrenärzte getheilt. Die einen rathen so 
früh wie möglich zu operiren, die anderen erst dann, wenn bedrohliche 
Erscheinungen hervortreten. In den ersten Jahren meiner ohrenärzt- 
lichen Thätigkeit bielt ich mich an die letztere Ansicht, und zwar 
nicht so viel aus Ueberzeugung, als aus Nothwendigkeit. Da die Ohren- 
abtheilung im hiesigen Hospitale zu jener Zeit einen untergeordneten 
Annex der chirurgischen bildete, die Begriffe von der Bedeutung und 
der Wichtigkeit der Ohrenkrankheiten, wie einst fast überall, falsch 
und unklar waren und ich ganz von der chirurgischen Abtheilung 
abhängig war, so kam es, dass der Warzenfortsatz in den verzweifelten 
Fällen ausschliesslich eröffnet wurde, und zwar dann, wenn schon Pyämie, 
Septicämie, Meningitis oder Encephalitis seit einigen Tagen vorhanden 
waren. — Natürlich wurde unter solchen Bedingungen selten, aber 
auch immer unglücklich operirt; und der fatale Exitus hatte wieder 
dies zur Folge, dass man die Operation nur für eine unnöthige Quälerei 
des zum Tode verurtheilten Kranken betrachtete. 

Mit der Zeit aber gelang es mir, diese Vorurtheile gegen die 
Eröffnung des Warzenfortsatzes zu zerstreuen und eine volle Selbst- 
ständigkeit für die Ohrenabtheilung zu gewinnen. Durch eine längere 
Erfahrung bereichert, hatte ich eben genug Gelegenheit gehabt, um 
mich von der Nutzlosigkeit des zu späten Operirens und den Vortheilen 
der früh ausgeführten Operation zu überzeugen, und das nicht nur in 
Fällen, für welche die Indicationen in den Handbüchern angegeben 
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sind, sondern auch in denen, die von mir oben erwähnt wurden. — 
Vom Jahre 1879 bis 1885 habe ich im Ganzen sechs Warzenfortsatz- 
Eröffnungen im Hospitale und 2 Mal in der Privatpraxis vorgenommen. 
Von diesen acht Fäljen habe ich sieben Kranke verloren. Vom Jahre 
1885 bis inclusive 1889 habe ich 45 Mal operirt, und zwar 29 Mal 
im Hospital und 16 Mal in der Privatpraxis. Von diesen 45 Fällen 
habe ich einen einzigen Kranken verloren, und zwar kam er in meine 
Behandlung schon mit einer entwickelten Septico-Pyämie. — Unter den 
45 operii-ten Fällen befinden sich 11, die in Folge der Indication No. 7 
und der von mir vorgeschlagenen Ergänzung der Indication No. 5 
operirt wurden. Im Jahre 1890 habe ich bis Ende Juli 14 Mal den 
Warzenfortsatz eröffnet, und zwar 10 Mal in dem Hospital und 4 Mal 
in der Privatpraxis; 4 Mal wurde wegen der Indicationen 7 und 5 
operirt. Von diesen 14 Operirten verlor ich 3; einen in der Hospital- 
praxis, er kam in meine Behandlung am 6. Tage einer vorgeschrittenen 
Meningitis und ausgedehnter Caries des Tegmen (Autopsie), den anderen 
in der Privatpraxis an Hirnödem, das am 10. Tage nach der Operation 
bei einem tuberculösen Individuum auftrat. — Bei einem dritten Kranken 
auch aus der Privatpraxis, der bis zu seinem letzten Ohrenleiden ganz 
gesund war, entwickelte sich in Folge einer Otitis media suppurativa 
acuta dextra, die durch ein Trauma (Schlag auf den Kopf)- entstand, 
Caries des Warzenfortsatzes und der ganzen Schuppe, die ungeachtet 
der Warzenfortsatz-Eröffnung und Entfernung des cariösen Knochens, 
wobei die Dura mater auf einer sehr grossen Fläche blossgelegt wurde, 
rasch zu Lungentuberculose mit lethalem Ausgange führte. 

Die Möglichkeit, dass man während der Operation unerwartete 
Complicationen antreffen kann, von denen man hauptsächlich die Er- 
öffnung des Sinus transversus fürchtete und dass es wiederum viele 
Fälle ohne Operation zum Heilen zu bringen gelingt, war wahrschein- 
lich die Ursache, dass mehrere Ohrenärzte zum späten Operiren riethen. 

— Die Verletzung des Sinus transversus, die wegen anatomischer Ano- 
malien zu Stande kommen kann, gehört nach meiner Ansicht wieder 
nicht zu den alltäglichen Erscheinungen, und geschieht so etwas, . so 
entstehen dadurch gewöhnlich keine schlimmen Folgen, wie man sich 
leicht aus der entsprechenden Literatur und Casuistik überzeugen kann. 

— Von allen von mir selbst operirten (67) Fällen, wie auch von denen, 
wo ich bei der Operation assistirte, kam mir diese Eventualität im 
Ganzen 1 Mal im Hospital vor. Aber auch in diesem Falle kann 
eigentlich von einer Verletzung des Sinus transversus im strengen Sinne 
während der Operation nicht die Rede sesin, denn bei diesem Individuum 
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war eine cariöse Fistel an der oberen Grenze des Warzenfortsatzes 
vorhanden, die bis znr harten Hirnhaut führte, und als ich die Wunde 
mit der Sonde vorsichtig untersuchte, spritzte plötztlich ein sehr breiter 
Strom schwarzen Blutes hervor. Dieser Fall endigte günstig, in den 
ersten Tagen trat hohes Fieber (40,9 ö) ein, sonst war der Verlauf 
normal. — Dass man das Labyrinth bei der Warzen fortsatz- Eröffnung 
verletzen kann, lässt sich nicht bestreiten, aber man mfisste doch schon 
etwas unvorsichtig sein, um dahin zu gelangen. 

Dass es viele Fälle giebt, hauptsächlich solche, für die ich die 
Indication No. 7 aufstellte, wo Heilung ohne chirurgische Einmischung 
eintritt, lässt sich nicht bezweifeln. Dies kann aber in keinem Falle 
einen Grund für das Abwarten oder, was noch schlimmer ist, für das 
Aufgeben der Operation bilden. Wenn wir bedenken, dass die Operation 
bei genauer Kenntniss der anatomischen Bedingungen, bei präciser Aus- 
führung derselben und, was am wichtigsten ist, bei den heutigen anti- 
septischen Verbandsmethoden für gefährlich nicht angesehen werden 
kann, und andererseits wieder, da es unmöglich ist, die Trommelhöhle 
genügend zu desinficiren, da wir nicht immer im Stande sind, den 
Augenblick, wo eine tödtliche Complication sich zu entwickeln anfängt, 
zu bestimmen, und da eben solche Fälle oft zum Tode führen, entweder 
unmittelbar, indem sie eine allgemeine Infection oder ein acutes Hirn- 
leiden hervorrufen, oder indirect, indem sie chronisch werden und zu 
Folgezuständen wie Caries, Kachexie, Tuberculose etc. führen, deren 
Endresultat auch der Tod ist; so glaube ich, dass wir nicht nur mit 
Schwartze ganz einverstanden sein müssen, so früh wie möglich zu 
operiren, sondern auch nach den eben angegebenen Gründen die Rahmen 
der Indicationen erweitern in dem Masse, wie ich es oben angeführt 
habe. 

Der wichtigste Grund, der mich die Operation in den Fällen 7 
und 5 auszuführen veranlasst, ist das allgemein chirurgische Princip: 
dass, wo ein Eiterherd vorhanden ist und die Bedingungen für seine 
Entleerung und das ßeinhalten seiner Höhle ungünstig sind, wir danach 
streben müssen, diese ungünstigen Momente aus dem Wege zu schaffen, 
um eine Heilung der erkrankten Stelle zu erzielen und etwaigen Com- 
plicationen vorzubeugen ^). Wenn also bei einer acuten eitrigen Mittel- 



An dieses Princip halte ich mich bei acuten eitrigen Mittelohr-Ent- 
zündungen bei imperforirtem Trommelfelle; ich warte nämlich nicht ab, bis 
das letztere von selbst platzt, sondern paracentesire es frühzeitig, wenn nur 
Eiter in der Trommelhöhle constatirt wird. Dadurch beugen wir etwaigen 
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Ohr-Entzündung ungeachtet der angewandten Behandlungsmethoden die 
Eiterung nicht sistirt, oder sogar noch reichlicher wird, oder wenn bei 
massiger Eiterung aus dem Ohre bei acuten und chronischen Processen 
ein continuirliches massiges Fieber vorhanden ist, so ist es leicht be- 
greiflich, dass in diesen Fällen der Eiter sich nicht hinreichend entleert, 
oder dass unsere Heilmittel, durch die Trommelhöhle angewandt, den 
Krankheitsherd nicht erreichen oder ungenügend auf ihn einwirken. — 
Was steht also dann bevor, wenn nicht eine Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes? — Auf diese Weise wird uns die gründliche Desinfection 
der Trommelhöhle ermöglicht und die Entfernung der krankhaften 
Producte erleichtert. — Ich glaube, dass durch die Operation nicht nur 
ein Stillstand des Krankheitsprocesses auf der Schleimhaut, sondern 
auch in den Knochenwändon des Mittelohrs, die von der Einwirkung 
des stauenden Eiters befreit werden, erzielt wird. 

Dass die Warzenfortsatz-Eröffnung in Fällen, in denen ich sie für 
indicirt betrachte, wirklich angezeigt ist, dafür will ich als Beispiel 
zwei Krankengeschichten, die ich in den letzten Wochen fast gleich- 
zeitig behandelte, in Kurzem erwähnen: 

1) Der Kosak Z. macht eine croupöse Pneumonie durch und nach ihrer 
JZertheilung entsteht eine heftige linksseitige, eitrige Mittelohr-Entzündung, die 
von starkem Fieber begleitet ist. Das Beeret im Ohr ist sehr reichlich, der 
Warzenfortsatz ganz schmerzlos, seine Haut normal. Das Mittelohr wurde 
jeden Tag mit einer schwachen Sublimatlösung ^) per Meatum extemum und 
per Tubam Eustachii ausgespritzt, und schon nach 7 Tagen war die Ab- 
sonderung fast gänzlich geschwunden; das hohe Fieber hat schon am zweiten 
Tage bei Anwendung dieser Behandlungsmethode nachgelassen und der 
allgemeine Oesundheitszustand des Kranken besserte sich von Stunde zu 
Stunde. Yon nun an wui'den die Ausspritzungen durch die Eustachi'sche 
Bohre weggelassen, und ich beschränkte mich mit der Desinfection des Ohres 
durch den äusseren Gebörgang. Nach weiteren zehn Tagen wurde das Secret 
im Ohre ohne jegliche bekannte Ursache wieder sehr reichlich, die Körper- 
temperatur stieg bis zu 39,5°, der allgemeine Zustand blieb beMedigend, 
auch konnte von Seiten des Warzenfortsatzes weder subjectiv noch objectiv 



Oomplicationen vor, ersparen dem Kranken viele unnöthige Schmerzen, die 
Eiterungsperiode ist sehr kurz und die Schliessung der Oeffnung im Trommel- 
felle kommt auch rasch zu Stande und fast nie bleibt das Trommelfell so 
lange perforirt, wie (manchmal ganze Monate) nach spontanem Platzen. 

. ^) Eine jsqlche Sublimatlösung wende ich seit 3 Jahren statt der Bor- 
säure-, Kochsalz- oder Natr. bicarbonic-Lösung an. Seit dieser Zeit hatte 
ich in meiner Abtheilung keinen Fall von Erysipel, während es früher durch- 
schnittlich 3 — 5 Mal im Jahre die einzelnen Obrenleiden complicirte. 
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etwas Anormales constatirt werden. Es wurde dieselbe Behandlungsmethode 
wie vorher eingeleitet, und als ich nach 2 Tagen keine Besserung bemerken 
konnte, entschloss ich mich zur "Warzenfortsatz-Eröffnung, die am nächsten 
Tage ausgeführt werden sollte. Aber welche Yeränderung hatten diese 24 Stun- 
den zur Folge I Ich fand nämlich den Kranken halb bewusstlos, unverständ- 
liche Worte vor sich murmelnd, er wälzte sich fast beständig im Bette herum, 
die Körperwärme war 40 ^ der Puls 120, rasch und klein. Zwar wollte ich 
noch jetzt bei den vorhandenen pyämischen Erscheinungen die Warzenfortsatz- 
Eröffnung ausfuhren, der Kranke wurde aber nach einem Consilium mit den 
Therapeuten für ungeeignet für die Operation erklärt und in die innere 
Abtheilung auf Befehl des Oberarztes überführt. Dieser Kranke starb nach 
2 Tagen und das Resultat der Autopsie war folgendes: Ein frischer 
Thrombus im Sinus transversus, Infarkte in den Lungen und in der Milz 
und Meningitis convexitatis consecutiva. Im Mittelohre und in den Warzen- 
zellen reichlicher Eiter. Der Warzenfortsatz hyperämisch. 

2) Der Artillerist Z. kam auf meine Abtheilung eine Woche später, als 
der vorige Kranke mit einer sehr heftigen linksseitigen, eitrigen Mittelohr-Ent- 
zündung, die vor 4 Tagen ohne bekannte Ursache entstand. Die gewöhn- 
liche Therapie als: Ausspritzungen per Tubam Eustachii und per Meatum 
auditorium extemum, Einträufelungen von 47o warmer Borsäurelösung, Be- 
pinselungen des Warzenfortsatzes mit Jodtinctur, übte nicht den geringsten 
Einfluss auf die Quantität des Secrets aus. Das dauerte zwei Wochen ; 
während dieser Zeit war der allgemeine Gesundheitszustand des Kranken 
sehr gut; am Warzenfortsatze war auch die geringste Beaction nicht zu 
bemerken. Plötzlich steigt die Körpertemperatur bis zu 41,2^, der ein starker 
Frostanfall vorausging. Keinen Augenblick zögernd, schritt ich sofort zur 
Eröffnung des Warzenfortsatzes. In seinen Zellen wurde nur Hyperämie 
constatirt, erst als ich bis zum Antrum vordrang, zeigte sich ein Eiter- 
tropfen. Die Wunde wurde mit Jodoformgaze verbunden 0. Schon an dem- 
selben Tage sank die Temperatur auf 36,5^ und blieb dieselbe bis zu Ende der 
Krankheit. Die Eiterung im Ohre schwand schon am zweiten Tage nach 
der Operation. Die Wunde heilte nach 6 Wochen; das Ohr kehrte anato- 
misch und physiologisch zum normalen Zustande zurück. 

Bei der Indication, wo die Rede von Abscessen und Fisteln in der 
Warzenfortsatzgegend ist, habe ich erwähnt, dass man in diesen Fällen 
mit der Operation abwarten soll. Ich kann für diese Ansicht keinen 
andereren Grund angeben, als meine eigene Erfahrung. Ich überzeugte 
mich nämlich, dass solche Processe in vielen Fällen nach einer 
gewissen Zeit spontan heilen ohne etwaige schlimme Folgen hervor- 



Die Jodoform gaze hat sich mir als bestes Yerbandmittel der Knochen- 
wunde nach Warzenfortsatz-Eröffnungen erwiesen und ich benutze sie aus- 
schliesslich. Für die oberen Schichten des Verbandes verwende ich hygro- 
scopische Watte mit einer Sublimatlösung (1 : 1000) durchtränkt und aus- 
gedrückt, darüber trockene hygroscopische Watte und eine Flanellbinde. 
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zurufen. Es kam mir sogar zur Beobachtung, und zwar nicht selten, 
dass Fisteln auf dem Warzenfortsatze, die in die Substanz des mit be- 
grenzter Caries behafteten Knochen dringen, heilen, bevor man sich 
noch zum Beinigen des cariösen Herdes entschlossen hat. Manchmal 
geschieht dies in einigen Tagen. 

Wenn ich nun einerseits der Ansicht bin, dass man den Warzen- 
fortsatz so früh wie möglich öffnen und die Kahmen der Indicationen in 
dieser Richtung erweitern soll, so halte ich die Operation bei schon 
entwickelten lebensgefährlichen Erscheinungen für nicht condraindicirt. 
Schon Schwartze hat die Meinung ausgesprochen, dass man sogar bei 
deutlich ausgesprochenen septico-piämischen Erscheinungen die Operation 
nicht aufgebe, da sogar noch in dieser Periode manchmal Heilung eintreten 
kann, was ich auch aus eigener Erfahrung bestätigen kann. Ich über- 
zeugte mich aber ausserdem, dass sogar bei entwickelten entzündlichen 
Himerscheinungen die Operation noch von Nutzen sein kann. Zwar 
habe ich bis jetzt nur einen solchen Fall zu beobachten Gelegenheit 
gehabt, aber derselbe ist schon genug belehrend, um zu beweisen, dass 
man auch in solchen Fällen den Kranken seinem Loose nicht überlassen 
soll, und dass solche Fälle eine besondere Indication für die Warzen- 
fortsatz-Eröffnung bilden. Wegen der Wichtigkeit dieser Krankheits- 
geschichte will ich sie hier in Kurzem angeben. 

Der Dragoner J. P., 25 Jahre alt, kam auf meine Abtheilung mit einer 
acuten, linksseitigen, eitrigen Mittelohr-Entzündung, heftigem linksseitigem 
Kopfschmerz und hohem Fieber (39,7 "'). Nach 3 Tagen stieg die Temperatur 
bis 40,7^ der Puls war hart, voll und gab 84 Schläge in der Minute. 
Am vierten Tage war der Kopfschmerz fast unerträglich, der Kranke stöhnte 
ohne Aufhör, wälzte sich im Bette herum, und nach einigen Stunden liess 
sich eine deutliche psychische Depression bemerken. Die linke Kopfhälfte war 
während dieser ganzen Zeit bei der Percussion empfindlich, der Warzenfortsatz 
sehr schmerzhaft auf Druck, die Absonderung aus dem Ohre eitrig in massiger 
Quantität. Ausserdem liess sich an demselben Tage Ungleichheit der Pupillen 
und schwache Reaction derselben gegen Licht, Stuhlverstopfung, üebelkeit, 
zuweilen Erbrechen und heftiger Kopfschwindel constatiren. Der Kranke 
konnte weder stehen noch sitzen; er hatte das G-efühl, als falle er aus dem 
Bette zur linken Seite heraus, oder dass dasselbe quer nach links stehe, und 
dass der Kopf sich niedriger als die Füsse befinde. Am 5. Tage zeigten 
sich ausser den erwähnten noch folgende Symptome : Nackenstarre, Oontrac- 
tionen der Extremitäten und volle Bewusstlosigkeit mit Coma verbunden^ 
Die Behandlung während dieser 5 Tage bestand im Desinficiren und An- 
wendung der Luftdouche; auf dem Kopfe, in dessen linke Hälfte Sublimat- 
salbe mehrmals eingerieben wurde, befand sich stets ein^e Eisblase, zum 
Warzenfortsatz wurden Blutegel, eine Vesicans und der Wilde'sche Schnitt appli- 
cirt; innerlich Oalomel mit Jalappa, später Infnsum sennae compositum ver- 
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abreicht; aber alle diese Mittel blieben ohne jeglichen Einfluss auf den 
Verlauf der Krankheit. Da es in diesem Falle kein Zweifel über die Diagnose 
einer Mi^ningitis sein konnte, so hielt ich die Warzenfortsatz-Eröffnung für 
nutzlos und betrachtete den Kranken für yerloren. Angeregt durch den 
Oberarzt, ich mochte doch noch die Operation ausfuhren, da wir nichts zu 
verlieren liätten, unternahm ich sie an demselben Tage. Der Warzenfortsatz 
lei^o sieh in seiner ganzen Dicke sclerosirt; als ich nun fast 2 Cm. in die 
Tiefe eingedrungen war, und weder das Antrum erreichte, noch eine Spur von 
Eiter Hkh zeigte, so stellte ich die weitere Operation ein, fullt6 die Wunde 
itirt Jodüfurragaze aus, und legte den gewöhnlichen Sublimatverband an. Die 
Operation wurde fast ohne Chloroform ausgeführt, da der comatöse Kranke 
sich i^mr/ indifferent gegen unsere Handgriffe zeigte. Schon in einigen 
Stundt^n nach der Operation fiel die Körperwärme auf 38,1 ^ der Puls war 
120. Am zweiten Tage fing das Bewusstsein zurückzukehren und alle 
anderPTT ^Symptome an Intensität zu verlieren. Am achten Tage nach der 
Oppratiftii konnte er im Bette während 15 Minuten sitzen, und am siebzehnten 
im Zininit*!' selbst herumgehen. Vom Tage der Operation ist der Kopfschmerz 
total zurückgetreten. Die Wunde heilte nach 9 Wochen. Der Verlauf war 
fieberlos. Die Absonderung aus dem Ohre, die kurz nach der Operation auf 
2 Tage sthwand, kehrte wieder zurück und Hess sich nicht stillen. Auch 
blieb die Perforation des Trommelfells stationär. 

Die Operation muss in diesem Falle nur als eine starke Depletion 
auf die Himgefässe betrachtet werden; auf den Eiterungsprocess im 
OhTf\ hatte sie weder einen directen Einfluss, denn wir erreichten gar 
nicht den Eiterherd resp. die erkrankte Stelle, noch einen indirecten, 
worauf tlie spätere continuirliche Absonderung aus dem Ohre hinweist. 
Wie es denn auch sein mag, das unterliegt keinem Zweifel, dass sie 
m diesem Falle lebensrettend war. 

Ich will mir noch erlauben in Kurzem eine Angelegenheit zu be- 
sprechen, die zwar untergeordneter Natur, aber nichtsdestoweniger 
erwähnenswerth ist. Ich meine, wer soll den Warzenfortsatz eröffnen? 
der Chinirge oder der Ohrenarzt? Die Antwort scheint nicht schwierig 
zu sein. So wie die Augenärzte ihre Operationen selbst ausführen, so 
sollen auch die Ohrenärzte diejenigen Operationen, die in ihr (lebiet 
gehören, selbst machen. In der Praxis aber ist es nicht so, am 
wenigsten bei uns; hier wird ein grosser, wenn nicht der grösste 
Theil der Warzen fortsatz-Eröffnungen von Chirurgen ausgeführt. Die 
Ursachen dieses jedenfalls unnormalen Zustandes hängen einerseits von 
dem Publikum und den Aerzten im Allgemeinen ab, von der anderen 
S^ite tragen die Schuld daran die Ohrenärzte selbst. Bei der allgemein 
bekanntefi Nachlässigkeit der Laien und eines Theiles der Aerzte 
für Ohrenleiden, werden die entzündlichen und eitrigen Processe des 
Warzenfortsatzes meistens für ein primitives Leiden angesehen, deren 
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Beseitigung ausschliesslich zum Chirurgen gehört und deshalb begeben 
sich diese Kranken entweder aus eigenem Antriebe oder sie werden durch 
ihre Hausärzte zu den Operateuren geschickt. Auch die letzteren ignoriren 
fast alle ohne Ausnahme den Zusammenhang des Warzenfortsatzleidens 
mit einer Ohrenkrankheit und auf solche Weise geht viel otiatrisches 
Material verloren. Andererseits wieder, im Falle wo eine Warzenfortsatz- 
Eröffnung angezeigt ist, verhält sich ein grosser Theil der Ohrenärzte 
passiv und überlässt die Operation dem Chirurgen, sich selber mit 
der Assistenz begnügend ^). So soll es eigentlich nicht sein. Ich glaube, 
dass wenn man das Einführen des Ohrkatheters durch die Nase versteht, 
leidlich das Trommelfell zu untersuchen und sogar zu paracentesiren weiss, 
das Ohr ordentlich ausspritzen kann, noch dadurch kein Ohrenarzt ist. 
Eine solche Otiatrie sollte das Allgemeingut jedes intelligenten Arztes sein. 
Ich bin der Ansicht, dass alle Manipulationen, die direct oder indirect zur 
gegebenen Specialität resp. zur Otiatrie gehören, vom Specialisten selbst 
zu Stande gebracht werden müssen, und nicht, dass er sich dazu eines 
Chirurgen, Neuropathologen, Ehinologen etc. bediene. Ich gehe noch 
weiter, nämlich, dass sogar die Hirnabscesse, die durch ein Ohrenleiden 
hervorgerufen worden sind, der Ohrenarzt zu eröffnen verstehe und im 
gegebenen Falle es auch thue. Ein solches Beschränken unserer ärzt- 
lichen Thätigkeit wirkt nachtheilig auf die otiatrische Wissenschaft 
und trägt zum Fortdauern der unter dem ärztlichen Publikum und den 
Laien verbreiteten falschen Ansichten bei, dass die ganze Thätigkeit 
eines Ohrenarztes im Ausspritzen des Ohres, der Luftdouche, Auflegen 
von Vesicantien und Ansetzen von Blutegeln beruht; Mittel, die zum 
grössten Theil von zweifelhafter Wirkung sich erweisen. Auch vom 
materiellen . Standpunkte aus ist eine solche Beschränkung der Specia- 
lität nicht geeignet, da nicht viele Kranke im Stande sind, bei mehreren 
Aerzten anderer Specialitäten sich gleichzeitig zu berathen, wegen Dinge, 
die dem Ohrenarzte nicht unbekannt sein dürfen. — 



*) Es scheint mir wirklich sehr befremdend, wenn ich zur Assistenz bei 
einer Warzenfortsatz-Eröffnung von einem Ohrenarzte eingeladen werde, und 
die Operation vom Chirurgen ausgeführt wird, oder wenn ein Kranker, der 
gleichzeitig von einem Nasenrachenraumleiden befallen ist, mir erklärt, dass 
er schon bei einem Ohrenarzte war und von demselben zum entsprechenden 
Specialisten abgeschickt wird. Wenn ein ohrenleidender Kranker zu Tuberculose 
disponirt, oder an einer andern innern Krankheit leidet, so bewahre Gott, 
dass ihn der Ohrenarzt untersuche und keinen Therapeuten herbeiruft; das 
wird schon für eine Entweihung der Ohrenheilkunde, für ein Einmischen in 
fremdes und unbekanntes G-ebiet betrachtet! 

19* 
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In ganz Europa wird die Warzenfortsatz-Eröffnung mit Hammer 
und Moissel ausgeführt. Auch ich operire vorwiegend auf dieselbe Weise 
und bis vor Kurzem ausscliliesslich nur mit dem Meissel, da diese 
Methode am wenigsten Gefahr darbietet, die Wunde bleibt rein während 
der Operation und kann jeden Augenblick controllirt werden. • Vor 
einigen Monaten verschaffte sich die chirurgische Abtheilung des Hospitals 
einen Trepan ä cremaillöre zu Knochenoperationen. Es ist genau derselbe 
Trepan, den Pasteur zu seinen Untersuchungen an Thieren benutzt. 
Es wurde mir gerathen, ich möchte dieses Instrument auch zu Warzen- 
fortsatz-Eröffnungen anwenden. Ich habe damit zweimal den Warzen- 
fortsatz eröffnet und einmal vollzog die Operation der Consultant der 
chirurgischen Abtheilung. Diese drei Operationen erlauben in keinem 
Falle etwaige Schlüsse zu ziehen, und deshalb will ich mich nur auf 
die Angabe des Eindruckes, welche diese Operationsweise auf mich aus- 
übte, beschränken, und zwar: 1) Das Abtragen der compacten Schicht des 
Warzenfortsatzes, hauptsächlich wenn dieselbe dick ist, geht viel rascher 
vor sich, als mit dem Meissel. 2) Die Wundränder brauchen nicht 
nach der Operation ausgeglichen zu werden. 3) Die verschiedene Grösse 
der Trepankronen erlaubt eine Knochenwunde von gewünschtem Um- 
fang zu erreichen. 4) Der Shok, der bis zu einem gewissen Grade 
beim Handhaben mit dem Hammer nicht ausbleiben kann, wird beim 
Trepan ganz vermieden. 5) Auch kann der Wunde eine genaue Tiefe 
gegeben werden. Die Unbequemlichkeit, welche sich dabei erwies, ist: 
dass man die Wunde erst nach dem Herausheben des austrepanirten 
Knochenstückes überschauen kann, was bei sclerosirtem Knochen nicht 
so leicht gelingen mag. Zum Operiren in den Warzenzellen reicht ganz 
der scharfe Löffel aus. Erst eine grosse Zahl Operationen und von 
mehreren Aerzten ausgeführt, kann über den Werth dieser Operations- 
weise entscheiden ^). Ich glaube, dass beim Eröffnen der Schädelhöhle, 
die zur Entleerung von Hirnabscessen vorgenommen wird, dem Trepan 
der Vorzug sogar vor dem breiten Meissel gehört; da zur Entfer- 
nung eines grösseren Knochenstückes wir mit dem Meissel zu lange 
operiren müssen und der Shok dabei recht stark sein muss, wovon 
beim Trepan, wenn sogar an einigen nebeneinander liegenden Stellen 
angelegt, nicht die Rede sein kann. 



^) Eine weitere Reihe von Warzenfortsatz-Eröffnungen scheint mehr zu 
Gunsten des Hammers und Meisseis zu sprechen. 
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XVI. 

Beitrag zur Morphologie des Anthelix der , 
menschlichen Ohrmuschel. 

Von G. Gradenigo, 

Docent fttr Ohrenheilkunde an der Königl. Universität zu Turin. 



Der Redaction zugegangen am 8. August 1890. 

Embryologische und vergleichend anatomische Untersuchungen haben 
ergeben, dass die menschliche Ohrmuschel durch Keduction der wohl- 
entwickelten Ohrmuschel gewisser Säugethierclassen entstanden ist. Wir 
finden bei denjenigen Säugethieren, bei welchen die Ohrmuschel hoch 
entwickelt ist, zum Auffangen der Schallwellen dient und von eigenen 
Muskeln bewegt wird, dass die Knorpelplatte, die sie zum grössten 
Theile zusammensetzt, von Streifen oder Verdickungen durchzogen wird, 
die der Aderung der Pflanzenblätter sehr ähnlich sehen und wie diese 
der Knorpelplatte die nothwendige Rigidität verleihen können. 

Diese Streifen lassen sich, wie ich in einer anderen Arbeit^) 
gezeigt habe, in zwei Hauptsysteme theilen: in solche, welche in 
longitudinaler Richtung, d. h. von der Spitze zur Basis der Ohr- 
muschel, senkrecht auf die Einpflanzungslinie der Ohrmuschel selbst 
(Längsstreifen), und zweitens in solche, welche der Basis parallel ver- 
laufen, concentrisch angeordnet sind und von mir als Anthelices be- 
zeichnet wurden, weil sie dem Streifen analog sind, der in der mensch- 
lichen Anatomie als Anthelix benannt wird. Es setzen sich bei den 
Säugethieren. oft die Streifen des einen in die des anderen Systems fort. 

Die an den Ohrmuscheln von Schaf- und Rindsembryonen sehr 
stark markirten longitudinalen Streifen wurden von Schwalbe und 
mir auch an der Ohrmuschel menschlicher Embryonen, in einem gewissen 
Stadium, als vorübergehende Charaktere gesehen. 

Als Anomalie findet man an der menschlichen Ohrmuschel ein 
Streifchen, welches zum System der Längsstreifen gehört, und zwar 
bei der sogenannten Dreitheilung des Anthelix: dasselbe wird vom 
dritten anomalen Schenkel repräsentirt, welches sich von der Stelle 
der gewöhnlichen Bifurcation des Anthelix oder ungefähr von der 
Mitte des oberen Schenkels absetzt und nach hinten oben gegen die 
Darwin 'sehe Spitze verläuft. In einigen Fällen constatirte ich beim 

^) Die- Formentwickelung der Ohrmuschel etc. Oenti-albl. f. d. med. 
Wissensch. 1887, No. 39, 40, 41. 
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Menschen einen zweiten Streifen, welcher weniger markirt war als der 
eben genannte, mit diesem nach hinten convergirte und ebenfalls zum 
System der longitudinalen Streifen gehörte. 

Die auf die Längsachse der Ohrmuschel quer gerichteten Streifen 
sind beim Menschen deutlicher repräsentirt, und zwar gehören hierher: 
a) der Körper und der obere Schenkel des Anthelix, b) der untere 
Schenkel des Anthelix, welcher, wie Schwalbe vergleichend- anatomisch 
und ich entwickelungsgeschichtlich nachgewiesen haben, eine vom Reste 
des Anthelix verschiedene Bedeutung hat. 

Ich erachte es nun als interessant und der Mittheilung werth, 
dass ich unter den Anomalien der menschlichen Ohrmuschel die Existenz 
von zwei wohl ausgesprochenen Streifchen erkannt habe, die als 
accessorische Anthelices angesehen werden können. Da dieselben von 
den Autoren nicht erwähnt werden, möchte ich sie in Kürze beschreiben. 

Der eine dieser Streifen, der selten so vollständig ist, wie ihn 
das erste photographische Bild ^) repräsentirt, stellt eine Verlängerung 
des unteren Schenkels des Anthelix nach unten und vorn vor, so dass 
der Streifen, obwohl S-förmig gebogen, doch beiläufig parallel dem 
eigentlichen Anthelix verläuft und auf dem Boden der Cymba conchae 
gleich über dem Grus helicis endigt. Gewöhnlich sieht man nur den- 
jenigen Theil, welcher dem unteren Anthelixschenkel entspricht, oder 
diejenige Strecke des Streifens, welche als mittlere isolirte Linie auf 
dem Boden der Cymba verläuft. 

Der zweite sehr seltene Streifen ist concentrisch mit dem Körper 
des Anthelix. (S. photogr. Bild II und IIL) 

XVII. 

Diagnose, Prognose und Therapie der progres- 
siven Taubheit bei chronischer nicht eitriger 
Mittelohr-Entzündung. 

Von G. Gradenigo in Turin. 

(Vortrag, gehalten in der otiatr. Section des Internat, med. Congresses in Berlin.) 

Eine der praktisch wichtigsten Fragen der modernen Ohrenheil- 
kunde bildet ohne Zweifel die progressive Taubheit bei chronischer, 
nicht eitriger Mittelohr-Entzündung. Es kann gewiss nicht behauptet 

*) Die betreffenden in der otiatrischen Section demonstrirten Photographien 
sind diesem Aufsatzt nicht beigegeben. * M. 
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werden, dass namentlich die in den letzten Zeiten diesbezüglich ange- 
stellten Untersuchungen und Beobachtungen fruchtlos geblieben sind, 
allein es muss doch zugestanden werden, dass viele wichtige Fragen, 
die sich hauptsächlich auf die Pathogenesis und Therapie dieses Leidens 
beziehen, noch ihrer Lösung harren. Die Pathologie hat erwiesen, dass 
die grosse Mehrzahl der Mittelohrentzündungen bei intactem Trommel- 
fell durch Verbreitung von Erkrankungen der Nasenrachenhöhle in die 
Trommelhöhle auf dem Wege der Tuba Eustachi! erfolgt. Mit Rücksicht 
auf diese allgemeine pathogenetische Lehre verlieren vom therapeutischen 
Standpunkte all' jene feinen Unterscheidungen an Werth, welche man 
bezüglich der verschiedenen klinischen Formen der chronischen katarrhali- 
schen Mittelohr-Entzündung gemacht hat. Die chronische katarrhalische 
Mittelohr-Entzündung ist im Allgemeinen durch einen langsam progres- 
siven katarrhalischen Process gekennzeichnet, der gewöhnlich im Mittel- 
ohr seinen Sitz hat, aber oft sich auch aufs innere Ohr ausdehnt, und 
zur Ursache einer mehr oder weniger vollständigen Taubheit wird. 

Vom prognostischen Standpunkte aus kann man zwei Hauptmomente 
unterscheiden : 

1) Ob nebst den funktionellen Störungen, welche auf den Leitungs- 
apparat zu beziehen sind, auch funktionelle Störungen vorhanden, welche 
vom inneren Ohre abhängen (Fehlen der Perception der Uhr durch 
Kopfknochen, Verminderung der Hörschärfe für hohe Töne, Schwindel- 
anfälle). 

2) Ob' das Trommelfell retrahirt ist oder nicht. 

Es können sich diese zwei Momente in einem jeden einzelnen 
Falle auf die verschiedenste Weise combiniren; man begegnet Formen 
in der Praxis, welche graduelle Uebergänge vom Bilde der einfachen 
Tubarstenose zur sogenannten sclerosirenden Mittelohrentzündung dar- 
stellen; sehr oft kann man die Verwandlung einer leichten Form in 
eine schwerere an demselben Ohre beobachten. Als die häufigsten 
werden die folgenden Typen angesehen: 

a) Massiger Grad von Einsenkung und Hyperämie des Trommel- 
fells ; Uhr' wird beim Contact percipirt, Vermindening der Hörschärfe 
speciell für tiefe Töne, continuirliche oder intermittirende Ohrgeräusche, 
Perception von D. V. auf der mehr erkrankten Seite, Tubensclerose, 
hypertrophische Entzündung der Nasen- und Rachenschleimhaut, mit 
zuweilen vermehrter oder veränderter Secretion der ersteren. Besserung 
nach Luftdouche. 

b) Trommelfell nicht eingesunken, aber geröthet und glänzend, 
continuirliche subjective Geräusche, Uhr wird häufig bei Contact nicht 
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percipirt; D. V. gewöhnlich nicht lateralisirt. Die rhinoscopische Prüfung 
läßst kichte Alterationen der Schleimhaut erkennen; es ist granulöse 
trockene Pharyngitis vorhanden. Bei geeigneter Cur erfolgt leicht eine 
Besserung. 

c) Das Troirimelfell ist weisslich, zuweilen streckenweise verdickt, 
nicht retrahirt. Tube durchgängig, in einzelnen Fällen persistirende 
Geräusche, Schwindelanfälle nicht vorhanden. Uhr bei Contact = 0; 
Verminderung der Hörschärfe auch für hohe Töne. Bei Behandlung 
keine Be8serang. Nasenrachenhöhle fast normal. 

d) Objectiver liefund wie früher, es fehlen jedoch die Ohrgeräusche 
und Schwindtilaiifülle ; die Hörschärfe hauptsächlich für tiefe Töne stark 
herabgesetzt; )>s .sind krankhafte Veränderungen vorherrschend, welche 
sich auf den Schall leitungsapparat beziehen. 

e) Trommelfell von fast ganz normalem Aussehen ; die subjectiven 
Erscheinungi^n sind hauptsächlich aufs innere Ohr zu beziehen (per- 
sistirende Geräusche von verschiedener Tönbarkeit, Schwindelanfölle, 
Vermindermig der Hörschärfe für sehr hohe Töne, positiver Rinne). 
Leichte Veränderungen in der Nasenrachenhöhle. 

Man kann im Allgemeinen sagen, dass in einigen Formen die 
krankhaften Störungen das Trommelfell (ßöthung und ßetraction des- 
selben) und die Tube, in anderen hauptsächlich die Vestibularwand 
(Anchvlosis stapc^dio-vestibularis) betreffen; schliesslich sind solche, 
welche vornehmlich das innere Ohr befallen. Diese differenten Locali- 
sirungen des krankhaften Processes rechtfertigen einen Unterschied in 
der Prognosis. IHp in die erste Gruppe gehörigen Formen sind grössten- 
theils behebbar und können durch geeignete Behandlung wesentlich 
gebes^sert und auch geheilt werden; bei Vernachlässigung können sie 
die Cbarakt^ire der angehörigen Formen der zweiten und dritten Gruppe 
annehmen, die bed< utend ernster sind. 

Der krankhaft^/ Process in den letzteren hat das Bestreben, progressiv 
zu werden, und zwar häufig sehr rasch, und Taubheit nach sich zu 
bringen, die eine vollkommene werden kann. Man kann nie vorsichtig 
geimg in der Prognose sein, denn die Formen der ersten Gruppe, die 
sich anter einer passenden Behandlung während der ersten 15 — 20 Tage 
rasch besserten, verschlimmern sich zuweilen später trotz der Fort- 
setmng derselben Behandlungsweise (oder vielleicht gerade deshalb?) 
und werden zu jenen der 2. oder der 3. Gruppe. 

Welche Bellan^Ilungsweise ist bei diesen chronischen catarrhalischen 
Ohrentzünilungen, die so häufig und vom prognostischen Standpunkte 
so wichtig- sind, am Platze? Wenn man in der diesbezüglichen Lite- 
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ratur nachschlägt, dann erstaunt man und wird gleichzeitig entmuthigt 
durch die Menge der zur Bekämpfung der in Rede stehenden Krankheit 
vorgeschlagenen Mittel. Schon die grosse Zahl derselben zeugt für ihre 
Unwirksamkeit. Man kann sie in folgende Kategorien eintheilen: 

I. Directe Behandlung des Ohres. 

A. Vom äusseren Gehörgang aus: 

a) Massage der Gehörknöchelchen (Lucae). 
^ b) Massage des Trommelfells (Karefacteur, Masseur von 

Delstanche). 

c) Chirurgische Behandlung innerhalb der Trommelhöhle 
[Plicotomie, Myringotomie, Myringectomie, Tenotomie des 
M. tensor tympani (Weber-Liel, Cholewa), Mobili- 
sation des Steigbügels (Miot, Boucheron)]. 

B. Von der Tube ans: 

a) Katheterismus, einfache Luftdouche. 
. b) Injection von zerstäubten Arzneimitteln mittelst Katheters 
in die Trommelhöhle [Ammoniaksalze, Aether, Chloroform, 
Jodoform (Delie), Jod (Loewenberg) etc.]. 

c) Injection von flüssigen Substanzen mittelst des Katheters 
in die Trommelhöhle [alkal. Lösungen (Politzer), Jod- 
kalium (De Eossi), Pilocarpin, Cocain (Kiesselbach). 
Jodoform, Vaselin (Delstanche) etc.]. 

d) Methodische Einführung von Celluloid-Bougies und Massage 
der Tuba (Urbantschitsch). 

II. Lokale Behandlung der Nase [Irrigationen, Pinselungen, gal- 
vano- und thermocaustische Aetzungen (Paquelin)]. 

III. Allgemeine Behandlung [JK, Arsenik, Atropin, Eserin, Er- 
gotin (Gradenigo), Chininsalze] . 

IV. Elekrische Behandlung [galvanischer Strom (Brenner, Hagen, 
Erb), unterbrochener Strom (Eitel berg)]. 

Wenn man von der chirurgischen Behandlung innerhalb der Trom- 
melhöhle, über die gestern berichtet worden ist, und von der pharyngo- 
nasalen Medication, von der ich weiter unten sprechen werde, absieht, 
dann muss man sagen, dass alle oben angeführten Mittel wenig oder 
nur temporär nützen. Die Massage der Gehörknöchelchen mittelst der 
Sonde von Lucae ist ein nicht immer leicht ertragener operativer 
Eingriff; vortheilhafter ist in der Praxis die Massage des Trommelfells 
mittelst des Masseurs von Delstanche; ich beobachtete, dass nach 
Anwendung dieses Mittels die subjectiven Ohrgeräusche bedeutend ab- 



Digitized by VjOOQ IC 



294 G. Gradenigo: Diagnose, Progn. u. Therapie d. progr. Taubh. etc. 

nahmen und zuweilen, wenn auch nur temporär, vollständig verschwanden, 
während dieselben bei Anwendung der Luftdoache gar nicht modificirt 
wurden oder sich verschlimmerten. 

In manchen Fällen erreicht man gute Besnltate durch die Luft- 
douche und den Katheterismus, während dieselben Mittel in anderen 
entschieden schädlich wirken durch Steigerung der Geräusche und 
Herabsetzung der Hörschärfe. Loewenberg hat nachgewiesen, dass 
die Luftdouche bei den trockenen Formen der Ohrentzündung nicht 
indicirt sei und sogar das Fortschreiten des krankhaften Processes 
begünstigen können. 

Auch die Injection von Flüssigkeiten oder zerstäubten Medicamenten 
durch die Tuba in die Trommelhöhle ergeben bloss vorübergehende 
Resultate und lassen mit Recht darüber zweifeln, ob sie nicht eher 
das Uebel verschlechtem. In der That wirken derartige Injectionen, 
wie man dies leicht constatiren kann, reizend und hyperämisirend auf 
die Schleimhaut der Trommelhöhle; die Besserung der Hörschärfe, 
welche dem operativen Act folgt, ist gewöhnlich durch die • leichtere 
Beweglichkeit der Gehörknöchelchen bedingt, die von der Schwellung 
und Hyperämie der Schleimhaut abhängt; derartige continuirliche 
Reizungen der Bestandtheile des Mittelobres können das Weiterschreiten 
des krankhaften Vorganges begünstigen. 

Die methodische Einführung von Bougien in die Tuba kann sehr 
vortheilhaft andere Heilmethoden unterstützen, zumal wenn catarrh. oder 
Narbenstricturen vorhanden sind, allein an und für sich leistet dieselbe 
nach meinem Dafürhalten sebr wenig. 

Ich habe mich in einer früheren Arbeit^) mit Bezug auf gewisse 
Formen der in Rede stehenden Krankheit zu Gunsten einer Allgemein- 
behandlung (Ergotin, Atropin) ausgesprochen, und zwar wegen einer 
Reihe von nervösen und Gefässstörungen, die icb an vielen derartigen 
Kranken constatiren konnte. Heute muss ich bekennen, dass ich meinen 
diesbezüglichen Standpunkt verlassen habe und dass ich geneigt bin, 
die erwähnten nervösen und Gefässstörungen als durch eine Veränderung 
der Schleimhaut der Nasen-Rachenhöhle und der Trommelhöhle bedingt, 
zu betrachten. Ich erhielt nur vorübergehend gute Resultate durch die 
Anwendung des galvanischen Stromes. 

Um eine rationelle und wirksame Therapie feststellen zu können, 
ist nach meiner Meinung vor Allem eine exacte pathogenetische An- 



') Sulla patogenesi delP anchilosi stapedio-vestibolare. Rivista veneta 
di 8c. mediche 1887. 
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schauung nothwendig. Pathologisch-anatomische Studien haben uns 
gelehrt, dass es sich bei der in Rede stehenden Krankheitsforra um 
langsam fortschreitende entzündliche Processe handelt, welche mit 
Sclerosis und Retraction endigen ; klinische. Erfahrungen bezeugen, dass 
jene Processe analog denjenigen sind, welche sich in der Schleimhaut 
der Nase und des Rachens abspielen, und dass in den wenigen Fällen, 
in welchen zur Zeit unserer Untersuchung an letztern Stellen keine 
krankhaften Veränderungen nachzuweisen sind, die anamnestischen 
Daten für ihr Vorhandensein in früherer Zeit sprechen, so dass man 
zu der in praktischer Hinsicht sehr wichtigen Frage veranlasst wird, 
ob die chronische catarrhalische Mittelohr-Entzündung von infectiöser 
Natur ist oder nicht? 

Um die Lösung dieser Frage zu versuchen, habe ich eine Reihe 
von Untersuchungen gemacht, die ich kurz erwähnen möchte: 

A. In zwei Fällen von typischer chronisch-catarrhalischer Ohr- 
entzündung, in denen ich eine pathologisch- anatomische Untersuchung 
der Schläfenbeine vornehmen konnte, untersuchte ich die mikroscopischen 
Schnitte auf Mikroorganismen. Das Resultat war immer negativ. 

B. Ich machte Untersuchungen am Lebenden mittelst Culturen. 
Ich habe bei sechs Kranken mit typischer sclerosirender Otitis nach 
vorgängiger genauer Desinfection des äusseren Gehörganges und Ver- 
hütung der Sterilisation des zur Cultur bestimmten Materials am Trom- 
melfell der stärker erkrankten Seite galvanocaustisch eine grosse Oeffnung 
angebracht. Durch diese führte ich eine mit Wasser benetzte sterili- 
sirte Platinöse ein, brachte diese in Contact und rieb sie mit der 
Vorhofswand der Trommelhöhle, und machte dann auf die gewöhnliche 
Weise Culturen auf verschiedenem Nährboden. Die Cultur blieb in 
vier Fällen steril, in zwei entwickelte sich bloss eine in der atmo- 
sphärischen Luft sehr häufig vorkommende Coccusform, der Micro - 
coccus cereus albus von Flügge, die ich als etwas Accidentelles 



C. Eine dritte Reihe von Untersuchungen machte ich mit Herrn 
Professor Maggiora. Wir untersuchten den Inhalt der Tuba Eust. in der 
Voraussetzung, dass wenn die chronische catarrh. Mittelohr-Entzündung 
mit infectiösen Affectionen der Nasen -Rachenhöhle in Beziehung steht, 
auch die pathogenen Keime durch die Tuba leicht fortgeschleppt werden 
könnten. Ich will hier nicht die Technik der Untersuchung beschreiben, 
da diese ohnedies bald zur Veröffentlichung kommen werden und möchte 
nur andeuten, dass wir in 13 Beobachtungen nur Fäulnissbacterien 
und auch diese nur in geringer Zahl nachweisen konnten. 
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Auf Grund dieser Untersuchungen müssen wir annehmen, dass die 
chronische catarrhalische Mittelohr-Entzündang wenigstens in ihren 
atrophischen und sclerotischen Formen nicht von pathogenen Mikro- 
organismen abhängig ist; wir behalten uns vor, bald auch die Resultate 
von geerenwartig im Gang befindlichen Untersuchungen zu veröffent- 
licbun, dvd die Frage zu lösen beabsichtigen, ob weniger vorgeschrittene 
Fälle von chronischer Mittelohrentzündung das gleiche Resultat geben 
oder nicht 

Zur Bekräftigung der angeführten Untersuchungen möchte ich 
erwähnen, dass ich selbst mit relativ sehr energischen antiseptischen 
Caren keine giitr^n Erfolge erzielte; es erwies sich eine tägliche und 
viele Monate lang fortgesetzte Einträufelung von 10— 20^/o Carbol- 
glycerin, oder i?on 1 ^/oo Sublimatlösung in den äusseren Gehörgang 
natijlüs; Waj=:chiingen mit 1 — 2^/oo Salicyllösungen durch die Nase 
hindurch bewirkten keine nennenswerthen Erfolge. Selbst die directe 
Behandlung der Schleimhaut der Trommelhöhle durch eine breite galvano- 
canstiscli erhaltene Oeffnung des Trommelfells und Irrigation der 
Tnmimelböble mit Salicylsäurelösungen durch die Tuba hindurch mit 
freiem Abfluss derselben in den äusseren Gehörgang durch die erwähnte 
Perfora tiun hindurch, ergaben gar keine oder nur geringfügige Resultate. 
Da aber die Annahme, dass die chronisch catarrh. Affectionen des 
Mittelohres im Allgemeinen an eigenartige pathologische Veränderungen 
df^r Schleimhaut der Nasen-Rachenhöhle geknüpft sind, die vielleicht 
von voraus g-egan gen en infectiösen Processen abhängig sind, so ist 
anstatt der t^iir+ntlichen antiseptischen Mitteln eher die Anwendung 
solcher angezeigt, welche die Vitalität der Gewebe beeinflussen können. 
Unter die.sen werden erwähnt: Der Galvanocauter, das Silbernitrat, 
Jod etc. Ich übe eine directe Behandlung der Schleimhaut der Nasen- 
Eachenhoble, spi^ciell in der Gegend des Pavillons der Tuba mittelst 
eines Bauiuwull- Tragers von der Form eines gewöhnlichen Katheters, 
des,*?en Modell ich zu zeigen mir erlaube. Nebstdem wende ich die 
Massage th^s Trommelfells mittelst des Masseurs von Delstanche an, 
jedoch nicht länger als 1 Minute, und wenn Indication vorhanden, die 
Luftdoache, den Katheterismus, Einführung von Bougien in die Tuba. 
Ich erhielt anf diese Weise sehr gute Resultate (dauernde Besserung 
der H/arscharf«, die auch bei Unterbrechung der Cur anhält, Verminde- 
rung der subjectiven Geräusche) und zwar nicht nur in frischen Fällen, 
sondern zuweilen auch in älteren, nicht nur in solchen, wo beträchtliche 
Veränderungen der Nasen-Rachenhöhle vorhanden waren, sondern auch 
in Fällen, wo diese fehlten. Kranke, welche von einer lange Zeit hin- 
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durch fortgesetzten directen Behandlung der Ohren und von den In- 
jectionen in die Trommelhöhle gar keinen Nutzen hatten, erfuhren hin- 
gegen durch die Behandlung der Nasen-Kachenhöhle sehr wesentliche 
Vortheile. 

XVIII. 

Die Mikroorganismen und die durch sie be- 
wirkten Complicationen bei Erkrankungen 
des Mittelohrs. 

Von G. Gradenigo in Turin. 

Im Vereine mit den Herren Dr. Bordoni-Uffreduzzi und 
Penzo hahe ich bakteriologische Beobachtungen über das Sekret der 
akuten und chronischen eitrigen Mittelohrentzündung angestellt. Wir 
fanden sowohl bei der akuten, durch die Influenza verursachten, als 
auch bei den genuinen Formen dieselben pathogenen Mikroorganismen 
und zwar auf zehn Fälle: 

Diplo-Streptococcus (Pneumococcus Fraenkel) in reiner Cultur . 6 Mal 
Diplo-Streptococcus und Staphylococcus pyog. aureus et albus . 1 » 

Staphylococcus pyog. albus et aureus 1 » 

Staphylococcus pyog. albus 2 » 

Der isolirte Diplo-Streptococcus zeigte sämmtliche Hauptcharaktere 
des Diplococcus lanceolatus, capsulatus im Stadium der beginnenden 
Verdünnung und entwickelte sich nicht oder nur in äusserst schwachem 
Grade im einfachen oder eingedickten Blutserum des Kalbes. Auf Agar 
entwickelte er sich in Ketten-Form, im Blute der geimpften Thiere in 
Gestalt von Diplococcus, und umgab sich mit einer Kapsel, was bei 
anderen Streptococcen bis jetzt nicht beobachtet wurde. Die Agar- 
Culturen, auch wenn sie unter für die Entwickelung sehr günstigen 
Bedingungen gehalten wurden, verloren nach zwei bis drei Tagen ihre 
Vitalität. Diese Eigenschaften des FraenkeTschen Diplococcus im 
Zustande der Verdünnung sind vielleicht geeignet, um die Divergenzen 
der Resultate aufzuklären, welche verschiedene Autoren bei ihren 
bakteriologischen Untersuchungen über Influenza und deren Compli- 
cationen erhalten haben, wobei die Einen vornehmlich den FraenkeT- 
schen Diplococcus, die Anderen hingegen eine Streptococcus- Form fanden. 

Wir haben bei chronischen eitrigen Entzündungen nebst den 
pyogenen Coccen auch zahlreiche saprophitische Formen angetroffen; 
unter anderen Proteus vulgaris Hauser, und machten die 
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Beobachtung, dass das Sekret derjenigen eiterigen Ohrentzündungen, 
bei welchen häufige Waschungen mit ^2 — 1 % Sublimat gemacht 
wurden, sehr wenige Mikroorganismen entliieit, die sich in den Culturen 
nicht entwickelten. Diese Thatsache beweist einen bedeutenden Effect 
des Sublimats bei Behandlung der eitrigen Ohrentzündung. 

XIX. 

(Aus dem Laboratorium für allgemeine Pathologie des Prof. J. Bizzozero in Turin, 
bacteriologische Abtheilung.) 

Bacteriologische Beobachtungen über den Inhalt 
der Trommelhöhle in Cadavern von Neu- 
gebornen und Säuglingen. 

Von G. Gradenigo und R. Penzo. 



Der Redaction zugegangen am 21. Juli 1890. 

In seinem classischen Werke über Ohrenheilkunde ') äussert sich 
Politzer über die besonders häufig im Mittelohr neugeborener Kinder 
vorkommenden Erkrankungen folgendermassen : ,,Ich kann nicht der 
Ansicht jener Autoren beitreten, welche die im Mittelohre von Neu- 
geborenen so häufig sich vorfindende schleimig-eitrige Flüssigkeit als 
pathologische Entzündungsproducte erklären, weil es mir unmöglich 
erscheint, dass fast zwei Dritttheile der Neugeborenen an einer schleimigen 
oder eitrigen Entzündung erkrankt sein sollen, und bin ich vielmehr 
geneigt, jene Masse als ein Rückbildungsproduct des fötalen Gallert- 
gewebes im Mittelohre anzusehen**. 

In der That wurden von einer langen Reihe von Autoren, wie 
Wreden, v. Tröltsch, Parrot, Renaut, Barety, Gelle, 
Hart mann, Steiner, Erkrankungen des Mittelohres von scheinbar 
entzündlichem Charakter bei neugeborenen und saugenden Kindern 
beschrieben. Viele von ihnen zögerten nicht, die erwähnten Erkrankungen 
mit wirlichen entzündlichen Zuständen in Beziehung zu bringen. 

Bacteriologische Untersuchungen, welche in jüngster Zeit von 
Netter ausgeführt wurden, scheinen diese Ansicht zu bestätigen. 

Netter 2) hat in einer Serie von 20 Autopsien bei Kindern im 



^) Letzte deutsche Auflage 1887, S.274. — «) Netter, Sooieti de BioL, 
Sitzung vom 20. April 1889. 
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Alter von 9 Tagen bis 2 Jahren constante Veränderungen am Mittel- 
ohr angetroffen, und zwar fand er unter 18 Fällen: 13 mal Strepto- 
coccus pyogenes, 6 mal Staphylococcus pyogenes, 5 mal 
Pneumococcus, d. h. dieselben pathogenen Mikroorganismen, denen 
man bei Mittelohrentzündungen der Erwachsenen begegnet. 

Wie können nun diese Befunde mit der Anschauungsweise von 
Politzer in Einklang gebracht werden ? Wie können die pathologisch- 
anatomischen Veränderungen im Mittelohr neugeborener und saugender 
Kinder und das Fehlen entsprechender klinischer Erscheinungen mit 
einander vereinbart werden? 

Um diese Streitfrage zu entscheiden, haben wir es für nothwendig 
gefunden, bacteriologische Untersuchungen des Inhalts der Trommel- 
höhle von Neugeborenen und Säuglingen anzustellen. 

Die von uns erzielten Resultate scheinen nicht ohne Interesse zu 
sein, weil sie einerseits zur Bestätigung dessen dienen, was Politzer 
auf Grund der einfachen pathologisch-anatomischen und klinischen 
Beobachtung behauptete, und andererseits die scheinbare Divergenz 
zwischen jenen Anschauungen und den Erfahrungen von Netter 
aufzuklären im Stande sind. 

Unsere Untersuchungen erstrecken sich auf 10 Kinder, und zwar 
vom 7. Monate des intrauterinen bis zu 1 Jahre und 6 Monaten des 
extrauterinen Lebens, d. h. wir untersuchten: 

1 Fötus von 7 Monaten des intrauterinen Lebens, 

3 ausgetragene Kinder, welche während der Geburt starben, 

3 ausgetragene Kinder, von welchen je eines am 5., 8. und 18. Tage 
nach der Geburt starb, 

1 ausgetragenes und 2 Monate nach der Geburt verstorbenes Kind, 

2 ausgetragene Kinder, welche 1 Jahr und einige Monate nach 

der Geburt gestorben sind. 
Die bacteriologische Untersuchung wurde verschiedene Zeit, d. h. 
in der 4. bis 24. Stunde nach dem Tode vorgenommen. In allen Fällen 
wurde dieselbe Technik und zwar in folgender Weise angewendet: 

I. Es wurden die Schläfenbeine mit antiseptischen Cautelen entfernt; 
diesen wurde auch in allen folgenden Acten Rechnung getragen. Die 
Instrumente wurden an der Flamme oder im kochenden Wasser sterilisirt ; 
für die Hände und die Schläfenbeine kam Quecksilbersublimat in Ver- 
wendung. Es muss jedoch bemerkt werden, dass die Schläfenbeine nie 
in Sublimat getaucht wurden, um die eventuelle Desinfection auch der 
Trommelhöhle zu vermeiden. 

II. Es wurde eine kleine intrarausculäre Vene der Regio mastoidea 



Digitized by 



Google 



80() G. Gradenigo u. R. Penzo: Beob. üb. d. Inh. d. Trommelh. etc. 

eröffnet und das darin enthaltene Blnt auf Gelatine und Agar-Agar 
(nach Art eines Clarinetteschnabels) übertragen. 

III. Wurde von oben her die Trommelhöhle eröffnet, nachdem die 
Integrität des Trommelfells durch Entfernung der vorderen Wand des 
Gehörganges constatirt war. 

IV. Durch die im Tegmen tympani angebrachte Oeffnung führten 
wir eine Schlinge von sterilisirtem Platin in die Trommelhöhle ein und 
berührten damit verschiedene Abschnitte derselben. Dann machten wir: 

a) üebertragungen durch Einstich auf Gelatine und durch Streifung, 
auf Agar-Agar, von Clarinetteschnabelform. 

b) Isolirende Plattenculturen auf Agar-Agar und Gelatine nach 
vorgängiger Verdünnung des Impfmaterials mit destillirtem und 
sterilisirtem Wasser. 

c) Präparate auf Deckgläschen vom Inhalte der Trommelhöhle. 

V. Wir legten dann die Schläfenbeine behufs der mikroscopischen 
Untersuchung zuerst in ^/s Alcohol, dann in immer stärkeren, schliesslich 
in 90 ö Alcohol. 

VI. Zur Entkalkung der Knochen verwendeten wir die bekannte 
Mischung von Salpetersäure 3^2 Th., Kochsalz 0,75 Th., destillirtem 
Wasser 100 Th. 

Die Resultate der einzelnen Beobachtungen sind kurz die folgenden ^): 

I. Beobachtung. Unreifes neugeborenes Kind (7 Monate 
alt), gestorben gleich nach der Geburt. Untersuchung 24 St. nach dem Tode. 
Das Kind war verhältnissmässig gut entwickelt; makroscopischer Befund an 
beiden Ohren gleich. 

Die Trommelfelle waren intact, von schwarz-blauer Farbe. (Blut in 
der Trommelhöhle.) 

In der Trommelhöhle war eine röthlich-gelbe mit Blut infiltrirte gela- 
tinöse Masse. 

Die Präparate auf den Deckgläschen zeigten: 

Bechts: Zahlreiche grosse Coccen. 

Links: Negativer Befund. 

Die mit dem Blute aus einer Vene der Regio mastoidea gemachten 
Oulturen bleiben steril. 

Aus dem Inhalt der Trommelhöhle entwickelten sich: 

Rechts: Micrococcus cereus albus (Flügge). 

Links: Gar nichts. 



^) Unsere Beobachtungen wurden in liebenswüi'diger Weise vom Herrn 
Dr. Bordoni-Uffreduzzi controlirt und wir halten es für eine angenehme 
Pflicht, ihm an dieser Stelle unseren verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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IL Beobachtung. Aasgetragenes während der Geburt gestorbenes 
Kind. Untersuchung 24 St. nach dem Tode. Das Eind war gat entwickelt. 
Befand an beiden Ohren identisch, Trommelfelle intact Ton schwärzlicher 
l^arbe; in der Trommelhohle war beiderseits eine schwarze Masse, grössten- 
theils aus Blut bestehend, dessen Farbe durch das dünne Tegmen tympani 
hindurchscheint. Die Deckgläschen-Pi'äparate zeigen: 

Rechts: Coccen, Diplococcen und wenige kurze und dicke Bacillen. 

Links: Coccen und Diplococcen. 

Die Culturen mit dem Blute aus der Yene der Regio mastoidea bleiben 
steril. 

Aus den Culturen vom Inhalte der beiden Trommelhöhlen entwickelten sich: 

Rechts: Micrococcus cereus albus, bacillus iridescens. 

Links: Micrococcus cereus albus, Micrococcus subflavus. 

ni. Beobachtung. Ausgetragenes, während der Geburt 
abgestorbenes Eind. Untersuchung 4 St. nach dem Tode. Das Kind 
war sehr gut entwickelt, Trommelfelle an beiden Ohren intact. In den Trommel- 
höhlen befand sich in geringer Menge eine dünne, schleimige Flüssigkeit mit 
dichten Flöckchen von gelblich-weisser Farbe. 

Die Prüfung der dem Inhalte der Trommelhöhle entnommenen Deck- 
gläschen-Präparate ergab nichts Positives. Sämmtliche Culturen bleiben steril. 

lY. Beobachtung. Ausgetragenes, gleich nach der Geburt 
gestorbenes Eind. Untersuchung 18 St. nach dem Tode. Das Kind war 
wenig entwickelt. Die Trommelfelle intact aber von röthlich-blauer Farbe. 
Beide Trommelhöhlen enthielten eine gelatinöse röthlich gefärbte Masse. 

Die dem Inhalte der Trommelhöhlen entnommenen Deokgläschen- 
Präparate zeigen: 

Rechts: Coccen und Bacillen. 

Links: Dasselbe. 

Die mit dem Blute der Yena mastoidea gemachten Culturen bleiben steril. 

Aus den vomTronunelhöhlenenhalte gemachten Culturen entwickelten sich : 

Rechts: Bacillus fluorescens putidus, Bacillus fluorescens, 
Bacillus luteus, Micrococcus flavus tardigradus, Micro- 
coccus roseus. 

Links: Diplocoocus lactis faviformis, Bacillus fluidi- 
ficans parvus (Maggiora)^). 

Y. Beobachtung. Unreifes, 5 Tage nach der Gebart ge- 
storbenes Kind. Untersuchung 24 St. nach dem Tode. Das Eind war 
wenig entwickelt. Trommelfelle intact, aber röthlich und opak. Die Schleim- 
haut der Trommelhöhle war geschwellt, röthlich und enthielt eine röthlich- 
gelbe, fadenziehende Flüssigkeit von eitrigem Aussehen. 

Die dieser Flüssigkeit entnommenen Deckgläschen-Präparate zeigten: 

Rechts: Kurze Bacillen und Coccen. 

Links: Bacillen. 



*) Maggiora, Contributo allo studio dei microfiti della pelle umana etc. 
Giomale d'Igiene, Marzo 1879. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 20 
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Die vom Blute der Vena mastoidea gemachten Culturen bleiben steril. 

Aus den Culturen des Inhalts der Trommelhöhlen entwickelten sich: 

Rechts: Bacillus aerogenes lactis, Miorococcus cereus 
albus, Micrococcus flavus tardigradus, Micrococcus flavue 
liquaefacens. 

Links: Bacillus aerogenes lactis. 

VI. Beobachtung. Unreifes, 12 Tage nach der Geburt gestorbenes 
Kind. Untersuchung 24 St. nach dem Tode. Makroscopischer Befund wie 
im vorhergehenden Falle. 

Die Deckgläschenpräparate vom Inhalte der Trommelhöhlen zeigen : 

Rechts: Sehr zahlreiche Coccen und Bacillen. 

Links: Dasselbe. 

Die Culturen des Blutes aus der Vena mastoidea . bleiben steril. Aus 
den Culturen vom Inhalte der Trommelhöhlen entwickelten sich: 

Rechts: Bacillus aerogenes lactis, Micrococcus cereus albus. 

Links: Bacillus aerogenes lactis, Micrococcus cereus albus. 

Vn. Beobachtung. Gut entwickeltes und 18 Tage nach der Geburt 

an catarrhalischer Darmentzündung gestorbenes Kind. Untersuchung 12 St. 

nach dem Tode. Die Trommelfelle waren intact und von normalem Aussehen ; 

ebenso die Trommelhöhlen ; die letzteren enthalten eine fadenziehende citronen- 

gelbe Flüssigkeit in sehr geringer Menge. 

Die derselben entnommenen Deckgläschenpräparate ergeben nur negative 

Resultate. 

Die Culturen des Blutes aus der Vena mastoidea blieben steriL 
Aus den Culturen des Inhalts der Trommelhöhlen entwickelten sich: 
Rechts: Bacillus aerogenes lactis, Micrococcus cereus albus. 
Links: Diplococcus lacteus faviformis, Micrococcus cereus 

albus, Micrococcus flavus liquaefacens. 

VUI. Beobachtung. Gut entwickeltes ausgeträgenes, 2 Monate nach 
der Geburt an cataiThalischer Broncho-Pneumonie gestorbenes Kind. Unter- 
suchung 23 St. nach dem Tode. Die Trommelfelle waren intact, aber opak 
und röthlich. 

Die Schleimhaut der Trommelhöhlen war leicht geschwollen, rothlich und 
enthielt eine fadenziehende gelbliche Flüssigkeit von makroscopisoh eitrigem 
Aussehen. Die denselben entnommenen Deckgläschenpräparate zeigten: 

Rechts: Bacillen und Coccen. 

Links: Dasselbe. 

Die Culturen aus dem Blute der Vena mastoidea blieben steril. 

Aus den Culturen des Inhalts der Trommelhöhlen entwickelten sich: 

Rechts: Bacillus aerogenes lactis, Micrococcus cereus albus. 

Links: Bacillus aerogenes lactis, Micrococcus cereus albus. 

IX. Beobachtung. Ausgetragenes, schlecht genähi-tes, rhachitisches, 
1 Jahr und 4 Monate altes Kind. Die Autopsie ergab negative Resultate. 
Untersuchung 24 St. nach dem Tode. Die Trommelfelle waren intact, in 
ihrem oberen Segmente geröthet. Die Schleimhaut der Trommelhöhle war 
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ebenfalle gerothet und geschwellt ; sie enthielt eine röthlich-gelbe fadenziehende 
Flüssigkeit in geringer Quantität. 

Die dieser Flüssigkeit entnommenen Deckgläschenpräparate zeigen zahl- 
reiche Coccen. 

Die Culturen des Blutes aus der Vena mastoidea blieben steril. 

Es wurde für die Culturen bloss das rechte Schläfenbein verwendet, da 
bei der Bearbeitung des linken die Antisepsis durch Zufall behindert wurde. 

Aus der Cultur des Inhalts des rechten Schläfenbeins entwickelte sich 
Jlicrococcus ureae liquaefacens. 

X. Beobachtung. "Wenig entwickeltes, ausgetragenes, 1 Jahr und 
6 Monate nach der Geburt an catarrhalischer Broncho-Pneumonie gestorbenes 
Kind. Untersuchung 24 St. nach dem Tode. Die Trommelfelle waren intact, 
aber gerothet, Schleimhaut der Trommelhöhle geschwellt und gerothet; sie 
enthielt eine röthlich-gelbe fadenziehende Flüssigkeit. Die derselben ent- 
nommenen Deckgläschenpräparate ergaben: 

Rechts: zahlreiche Coccen. 

Links: sehr wenige Coccen. 

Die Culturen des Blutes aus der Yena mastoidea blieben steril. 

Aus den Culturen des Inhalts der Trommelhöhle entwickelten sich: . 

Rechts: Diploaoccus lactis faviformis, Micrococcus candicans, 
Micrococcus cereus albus, Micrococcus ureae liquaefacens. 

Links: Micrococcus subflavus, Micrococcus cereus albus. 

Bei der Zusammenstellung der Resultate obiger Untersuchungen 
halten wir es für nothwendig, eine Trennung zwischen den Kindern, 
die während der Geburt oder unmittelbar nach derselben starben, und 
denjenigen zu machen, welche eine Zeit lang nach der Geburt noch 
fortlebten. ^ 

Es ist bemerkenswerth, dass die bacteriologische Untersuchung des 
Kindes aus der ersten Gruppe, die wir Dank einer besonderen Erlaub- 
niss 4 Stunden nach Eintritt des Todes machen durften, negativ war. 

In den anderen Fällen, die 18—24 Stunden nach dem Tode unter- 
sucht wurden, fanden wir die folgenden Mikroorganismen: 

Micrococcus cereus albus (verhältnissmässig sehr häufig), 
Micrococcus roseus, Micrococcus subflavus, Bacillus 
iridescens, Bacillus fluorescens, Bacillus fluorescens 
putidus, Bacillus luteus, Bacillus flavus tardigradus. 

In der zweiten Gruppe fanden wir: 

Micrococcus cereus albus (häufig), Micrococcus candi- 
cans, Diplococcus lacteus faviformis, Micrococcus flavus, 
Bacillus lactis aerogenes (häufig), Bacillus flavus tardi- 
gradus, Bacillus flavus liquaefacens, Bacillus ureae 
liquaefacens. 

20* 
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Wir bemerken, dass bloss in dieser zweiten Categorie von Kindern 
der Bacillus lactis besonders häufig gefunden wurde. 

Die bacteriologische Diagnosis wurde für jede einzelne Specie» 
nach den von Flügge i) beschriebenen Charakteren gemacht, d. h. 
auf Grund der Eigenthümlichkeiten der Entwickelung der Mikroorga- 
nismen auf verschiedenem Nährboden, ferner mit Rücksicht der mikro- 
scopischen Dimensionen derselben und der Experimente an Thieren. 

Wie aus dem Mitgetheilten hervorgeht, ist gar keines der gefundenen 
Mikroorganismen pathogen; wir haben die meisten derselben unter die 
Haut und in die Peritonealhöhle von weissen Mäusen injicirt, ohne die 
geringste locale oder allgemeine Reaction zu erhalten; die Mikroorga» 
nismen sind also gewiss nur Fäulnissproducte. 

Es kann unsere Classification mit Rücksicht auf die Unsicherheit, 
die heute noch in der Bacteriologie bezüglich der saprophiten Formen 
herrscht, weder als eine vollständige, noch als eine definitive angesehen 
werden; wir bezeichneten die von uns gesehenen Species nach der von 
Flügge vorgeschlagenen Nomenklatur, weil dieselben gleiche Charaktere 
mit den vom genannten Autor beschriebenen Formen haben. 

In allen unseren Fällen begegneten wir in der Trommelhöhle 
Läsionen, welche entzündlichen Vorgängen zugeschrieben werden konnten ; 
das Trommelfell war zwar in seiner Continuität erhalten, war aber 
mehr oder weniger geröthet; die Schleimhaut der Trommelhöhle zeigte 
sich geröthet und geschwollen ; die in der letzteren enthaltene Flüssig- 
keit war bald blutig, bald von eitrigem Aussehen und fadenziehend. 

Diese Läsionen entsprechen in evidenter Weise denjenigen, welche 
schon von anderen Autoren bei neugeborenen Kindern gesehen und 
beschrieben wurden und welche als Folgen von schweren entzündlichen 
Vorgängen angesehen wurden. 

Unsere bacteriologischen Befunde erweisen sich deshalb als sehr 
wichtig, denn in sämmtlichen 10 Fällen mit 19 Felsenbeinen waren 
bloss saprophite und keine pathogenen Mikroorganismen vorhanden. 

Wir können deshalb auf Grund unserer Untersuchungen schliessen, 
dass die in Rede stehenden, von uns constant im Mittelohr der Kinder 
angetroffenen Veränderungen nicht von wirklichen entzündlichen, sondern 
von besonderen postmortalen Vorgängen abhängen, welchen unter dem 
Einflüsse der beginnenden Fäulniss die zarten Theile des kindlichen 
Mittelohrs, wie die Schleimhaut desselben, das Trommelfell und haupt- 
sächlich das gelatinöse Gewebe, gewöhnlich unterliegen. 



Flügge, Mikroorganismen. Leipzig 1886. 
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Es würde sich also nach unserem Dafürhalten um einen raschen 
Zerfall des gelatinösen Gewebes und der Schleimhaut der Trommelhöhle 
handeln. Es wird hierdurch die von Politzer bloss auf pathologisch- 
anatomische und klinische Basis begründete Ansicht, die wir im Beginne 
unserer Arbeit erwähnten, bestätigt. 

Wenn es sich in diesen Fällen um eine wirkliche Entzündung 
handeln würde, dann müsste fast bei allen Kindern ein schwerer ent- 
zündlicher Process vorhanden sein, was doch gemäss der täglichen 
Erfahrung nicht zugegeben werden kann. 

Ganz abweichend von unseren Schlüssen scheinen die von Netter 
zu sein; diese Differenz ist aber bei näherer Betrachtung bloss eine 
scheinbare. 

Netter untersuchte 18 Kinder von 9 Tagen bis zu 1 Jahre, von 
diesen aber starben 2 an Meningitis purulenta, 1 an Lungenabscess, 
4 an Masern, 4 an Diphtheritis, ausserdem bestand bei 14 derselben 
«ine Broncho-Pneumonie. Der grösste Theil der von uns beobachteten 
Kinder hingegen starb entweder während der Geburt oder wegen 
Unreife; nur 3 zeigten Krankheiten, die gewöhnlich sich nicht mit 
Otitis media compliciren. Unsere Befunde zeigen ferner, dass die 
Inhaltsmasse des Mittelohrs der Kinder sehr rasch Fäulnissprocessen 
unterliegt, und so günstige Bedingungen zur Entwickelung von sapro- 
phiten Mikroorganismen bietet. Es kann uns deshalb nicht Wunder 
nehmen, dass in den Fällen von Netter, in welchen schwere allge- 
meine Tnfectionskrankheiten vorhanden waren, zu denen sich erfahrungs- 
gemäss oft eine Mittelohrentzündung gesellt, im Mittelohr neben den 
saprophiten auch pathogene Mikroorganismen angetroffen wurden, die 
von der Allgemein-Infection herrührten, denen die Kinder erlagen. 

Wir schliessen deshalb auf Grund unserer Unter- 
suchungen, dass die Veränderungen, welche man beson- 
ders häufig in der Trommelhöhle von Cadavern neu- 
geborner Kinder oder in solchen von Säuglingen antrifft, 
in der Mehrzahl der Fälle von der raschen Fäulniss, der 
in diesem Alter die zarten Gewebe des Mittelohrs unter- 
liegen, und nicht von wirklichen entzündlichen Vorgängen 
abhängen, da man bei denselben keine pat ho genen Mikro- 
organismen findet. 
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XX. 

Ein neues Instrument zur Punktion der 
Oberkieferhöhle. 

Von E. Schwartz in Gleiwitz. 

(Mit 5 Abbildangen im Texte.) 

Der Redaotion zugegangen am 6. September 1890. 

Jede der verschiodenen Methoden, welche bei der Punktion der 
Oberkieferhöhle angewendet werden, hat eine bedeutende Zahl von 
Anhängern, und es Hessen sich bisher gleich wesentliche Grunde anführen, 
die eine oder die andere Operationsweise zu bevorzugen. Durch lange 
Zeit habe ich in den allermeisten Fällen die Alveole eines extrahirten, 
cariösen dens molaris als Punktionsort gewählt, von welcher aus ich 
mit einem einfachen, entsprechend gebogenen Stachel die dünne Boden* 
schiebt meist leicht durchbohrte ; in einem Falle war sogar die Punktioo 
onnöthig, da nach Extraction des II. Molaris die Sonde in die High- 
morshöhle ohne Weiteres eindrang. Die Behandlung des Höhlencatarrhs 
bestand in Ausspülungen mit warmer Borsänrelösung, welche 3 Mal 
des Tags mittels eines durch den Stichcanal in die Höhle eingeführten 
Eöhrchens vorgenommen wurden, und zu welchen ich nach mehreren 
Versuchen mit verschiedenen anderen Medicamenten (Resorcin, Jodoform 
etc.) wieder zurückgekehrt bin. Um eine vorzeitige Verwachsung 
des Operationscanais zu verhindern, liess ich in demselben einen den 
Formverhältnissen des Alveolarfortsatzes und der künstlichen Fistel 
angepassten, mit einer Platte versehenen silbernem Stift tragen. Trota 
aller Sorgfalt wiederholte sich aber bei jedem Patienten im Laufe der 
Behandlung der Uebelstand, dass der silberne Stift, noch mehr das 
durch den Wundcanal einzuführende Röhrchen heftige Schmerzen ver- 
ursachten, da der Canal von Tag zu Tag enger wurde. Die Klagen 
darüber waren derart, dass einige Patienten wegen der grossen Schmerz- 
haftigkeit die Behandlung nicht zu Ende führen Hessen. Ich verliess 
deshalb diese Methode gänzlich, um die Punktion nach dem Vorschlage 
des Professor Mikulicz von dem unteren Nasengange aus vorzunehmen. 
Dabei verwendete ich Celluloidröhrchen, welche Professor Partsch bei 
derselben Operation benützte und die ihm ein gutes Resultat ergeben 
hatten: er führte vom unteren Nasengange aus den Krause 'sehen 
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Troicart in die Oberkieferhöhle ein, schob nach Entfernung des Stachels 
durch die Troicartcanäle ein Celluloidröhrchen und zog darauf die Canüle 
über dieses zurück, so dass das letztere allein zurückblieb. Es wird 
am Orificum ext. nar. abgeschnitten und dient nun als Spülrohr für 
die Highmorshöhle. — 

Mit der Spritze oder Irrigator verband ich durch einen ca. 30 Cm. 
langen Schlauch ein Metallröhrchen (Fig. 16), welches genau mit dem 
peripheren Ende in das Lumen des Celluloidröhrchens passt. 



* 



o 



Fig. 16. 

Mit dieser Methode erzielte ich stets definitive Heilung binnen 
weniger Wochen, und das Wesentlichste ist, dass die Ausspülungen 
nicht die geringste Schmerzhaftigkeit verursachen. 

So gut sich mir die Einführung des Celluloidröhrchens ausnahmslos 
bewährt hat, erschien mir die Operation zum Zwecke seiner Ein- 
führung höchst bedenklich. An dem von mir benützten Krause 'sehen 
Troicart fielen mir drei grosse Uebelstände auf: 

1) die geringe Biegung, 

2) die Schwäche des Stilets, und 

3) der Spalt am' vorderen Ende der Canüle. 

ad 1. Die geringe Biegung erschwerte mir bei enger Nasenhöhle die 
Operation derartig, dass ich sie in einem Falle überhaupt nicht ausführen 
konnte, weil der Winkel, den das Instrument zur inneren Kieferhöhlen- 
wand bildete, zu klein war und die Spitze an der Knochenwand abglitt. 

ad 2. Das Gelingen der Punktion, zu welcher ein bedeutender 
Kraftaufwand gehörte, war stets mit einem krachenden Geräusch ver- 

Pig. 17. 






Fig. 18. 



Digitized by 



Google 



308 Schwartz: Neues Instrument z. Punktion d. Oberkieferhöhle. 

banden. Es kam dies daher, weil die Spitze des Stachels in Folge des 
schwachen Stilets beim Druck auf die Knochenfläche in die Oanüle 
zurückwich. So drang nur ein Theil der Stachelspitze in die Knochen- 
wand (Fig. 17 und 18) und es wurde dadurch nur ein Theil des Baumes 
geschaffen, welchen die Durchschnittsfläche der nachfolgenden Troicart- 
canüle erforderte. Bei weiter fortgesetztem Druck bog sich das in der 
Canüle federnde Mittelstück des Stilets, was für das Gefühl der Hand 
ein Eindringen in den Knochen vortäuschte, zuletzt gab es einen Krach : 
man hatte mit dem scharfen Rande der Canüle rings um die zu kleine, 
vom Stachel gebohrte Oeffnung die dünne Knochen wand durchbrochen, 
und nicht durchstochen. 

ad 3. Als Beweis dieser Ansicht diente mir die Beobachtung, 
dass die durch den Spalt in der Canüle gebildeten Ecken nach der 
Operation immer etwas ausgebogen waren. Ein anerkannt tüchtiger 
Operateur theilte mir mit, dass er bei einem Fall nach der „Durch- 
bohrung" der Knochenwand grosse Mühe hatte, die Canüle wieder 
herauszuziehen; die eine der erwähnten Ecken am Spalt der Canüle 
hatte sich gänzlich umgekrämpt und beim Zurückziehen im Sinne eines 
Widerhakens gewirkt. 

Um diesen Uebelständen abzuhelfen, musste der Troicart 

1) eine stärkere Krümmung haben, 

2) ein starkes, nicht federndes Stilet, 

3) keinen Schlitz in der Canüle. 

Ich Hess mir von Herrn Instrumentenfabrikant Haertel (Breslau, 
Weidenstrasse 33) das Fig. 19 abgebildete Instrument anfertigen, welches 




ggdj H HAERTEL 
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Fig. 19. 

diesen Anforderungen entspricht und alle die erwähnten Schwierigkeiten 
dadurch überwindet, dass die hintere Hälfte der Canüle aus einer 
Spirale besteht. Das Stilet ist durchweg 4 Mm. dick, stark genug, 
um nicht zu federn; die Spirale erlaubt einen kürzeren Krümmungs- 
radius und macht den Schlitz überflüssig. Durch eine leistenförmige 
Verdickung ist der vordere 5 Cm. lange Schnabeltheil des Stilets von 
dem 6,5 Cm. langen hinteren, geraden Theil abgegrenzt. Die Ver- 
dickung dient dazu, den bei der Operation ausgeübten Druck, welchen 
die Canüle auszuhalten hat, allein auf ihren vorderen, festen Theil 
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zu beschränken, so dass die Spirale vollständig entlastet ist. Ist die 
Punktion ausgeführt, so wird das Stilet leicht mit der rechten Hand 
zurückgezogen, während man mit dem Zeigefinger und Daumen der 
linken Hand das noch ca. 1 Cm. weit über die Nasenspitze hervor- 
ragende Spiralenende zurückhält. Ist das Stilet auf diese Weise 
entfernt, so wird an dessen Stelle das Celluloidröhrchen eingeführt. 
Vorher über die Längenverhältnisse der Canüle, wie des Celluloidröhr- 
chens unterrichtet, wird man mit Sicherheit die richtige Lage des 
letzteren beurtheilen. Der Patient fühlt auch gewöhnlich selbst deutlich 
den Druck der Spitze des Röhrchens beim Einführen, den er in die 
Gegend der Fossa canina 
verlegt. — Während man 
nun mittels einer bieg- 
samen, in die Canüle 
bequem passenden Sonde 
das Celluloidröhrchen 
fixirt hält, zieht man mit 
der linken Hand die Ca- 
nüle über das Celluloid- 
röhrchen und Sonde zu- 
rück und legt sie sofort 
zum Zweck der Reinigung 
in ein Gefäss mit reinem 
Wasser. Darauf wird 
das Celluloidröhrchen mit 
dem Messer so gekürzt, 
dass das äussere Ende 
gerade hinter der vor- 
deren Wand der Nasen- 
öffnung verschwindet 
(Fig. 20). Patient kann 
nun ohne Sorge das 
Taschentuch benützen, 

niesen etc., ohne dass das Röhrchen in Gefahr kommt, der Höhle zu 
entschlüpfen. 

Soll die Ausspülung vorgenommen werden, so hebt man die 
Nasenspitze etwas in die Höhe, und man wird leicht das metallene 
Ansatz röhr eben in die Celluloidröhre einführen. Letztere muss durch 
Anpressen des Nasenflügels festgehalten werden, wenn man das Metall- 
röhrchen wieder herausnimmt. 




Fig. 20. 
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Dies ist die einzige Gelegenheit, bei welcher durch ungeschickte 
Handhabung das Celluloidröhrchen seinen Ort verlassen kann. 

Nachdem die Canüle in reinem Wasser grundlich mittels Spritze 
oder Irrigator gereinigt ist, wird sie noch auf einige Minuten in 
Alcohol. absolut, gelegt und dann getrocknet. 

Herr Professor Dr. Gottstein hatte die grosse Liebenswürdig- 
keit, das Instrument zu erproben und schlug die Verlängerung des 
geraden Stilettheiles um ca. 2^2 Cm. vor; es wird dadurch das hintere 
Ende der Spirale von dem Rande des Griffes um dieselbe Länge ent- 
fernt und die Handhabung des Instrumentes erleichtert, da diese Modi- 
fication das Abstreifen der Canüle vom Stilet bequemer macht. 

Das beschriebene Instrument hat sich mir seit Jahresfrist vorzüg- 
lich bewährt. Die Knochenwandung im unteren Nasengange wird mit 
Leichtigkeit durchstochen und alle die bei Anwendung des Kraus er- 
sehen Troicarts beobachteten Uebelstäude sind, seitdem ich mit dem 
Spiralentroicart operire, nicht mehr aufgetreten. Ebenso bin ich, wie 
die Patienten mit der Ausspülungsmethode mittels des CelMoidröhr- 
chens zufrieden. Ich würde nie mehr von einer Alveole aus das Empyem 
der Highmorshöhle behandeln, selbst wenn die Eröffnung der Höhle 
schon durch die Extraction eines cariösen Zahnes erfolgte, da im Laufe 
der Nachbehandlung doch heftige Schmerzen mit den Ausspülungen 
verbunden sind. 

Anmerkung. Der Spiralentroicart kostet (bei Haertel, Breslau, 
Weidenstrasse 33) 8,50 Mark, ein Celluloidkatheter 1,75 Mark, die Metallcanüle 
1,25 Mark. \ 

XXI. 

Embryonen von Oxyuris in der Nase, 

Von Theodor Proskauer, 
Assistent der Angen- nnd Ohrenklinik von Dr. Schubert in Nürnberg. 

(Mit drei Abbildungen im Texte.) 



Der Redaction zugegangen am 26. Juli 1890. 

Zn den thierischen Parasiten, die man bisher gelegentlich in der 
Nase des Menschen beobachtet hat, stellen neben den Fliegenlarven 
verschiedene Arten von Würmern das ausschliessliche Contingent. Nach 
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Tiedemann^), Mackenzie^), Schech^), Moldenhauer*) hat man 
Spulwürmer, Madenwürmer, Tausendfüsser, Ohrwürmer, Pentastoma 
gelegentlich gefanden. Immer aber waren es makroscopische, ausge- 
wachsene Thiere, die freiwillig ihren zufälligen Aufenthaltsort verliessen 
oder als Ursache mehr oder minder heftiger Eeizerscheinungen gewaltsam 
entfernt wurden. 

Ein glücklicher Zufall hat mich nun mikroscopisch kleine Würmer in 
der Käse eines Patienten finden lassen. 

Am 30. April 1890 kam in die Sprechstunde meines verehrten Chefs, 
Herrn Dr. Schubert, der mir gütigst die Publication erlaubt hat, ein ca. 
90-jähriger Patient mit der Kla^e über neuralgische Besehwerden in der 
Stirn und im inneren Lidwinkel des rechten Auges. Bei der Spiegelunter- 
suchung der Nase fiel ein Belag der rechten unteren, etwas vergrösserten 
Muschel auf, den ich entfernte, um ihn in Glycerin mikroscopisch zu unter- 
suchen. In Schleim eingebettet lag eine grosse Anzahl winzig kleiner 
Partikelchen, die sich bis auf eines als 'Schnupftabakreste erwiesen. Dieses 
eine aber, schon durch seine grauweisse Farbe von den anderen unterschieden, 
eben mit blossem Auge sichtbar, bot unter dem Mikroscope ein überrascl^endes 
Bild dar. Durch eine homogene Hülle sah man mehr oder minder gewundene, 
granulirt aussehende und durcheinander gewirrte Formen, ohne die Details 
unterscheiden zu können. Nach vorsichtigem Zerzupfen aber konnte man 
zwei differente Bestandtheile erkennen : eine Menge schuppenfönniger Gebilde 
und eine Anzahl von 15 — 20 kleinsten Würmchen. Dieselben waren sämmt- 
lich von gleicher Grösse, 0,3 — 0,4 Mm. lang und an den verschiedenen 
Eörperstellen 0,01 — 0,04 Mm. breit, sie hatten ein breites und ein spitzes 
Körperende und zeigten in einer schmalen, doppelcontourirten, homogenen, mit- 
unter winklig eingeknickten Hülle einen granulirten Inhalt, indem man nur 
einen Schlauch von der an dem breiten Ende liegenden Mundöffnung an ver- 
folgen konnte. 0,01 Mm. hinter derselben erweiterte er sich spindelförmig, um 
nach einem Verlauf von 0,08 Mm. 
wieder schmäler zu werden. An- 

j ^ . , Fig. 21. Fig. 22 u. 23. 

dere Organe waren m den 

Würmchen nicht zu erkennen. 

Eine Eigenbewegung war nicht 

mehr wahrzunehmen; sie hatten 

eben schon 24 Stunden in Glycerin 

gelegen, ehe ich sie unter das 

Mikroscop brachte. Einen dieser 

Würmer habe ich in 100-facher 

Vergrösserung zu skizziren versucht (Fig. 21); an zwei Stellen ist durch 

das Umbetten des Präparates die Hülle gesprengt und der Körperinhalt 

herausgedrängt worden. Als ich die Thiere frisch untersuchte, waren sie 

sämmtlich wohlerhalten. 




*) Von den lebenden Würmern und Insekten in den Geruchsorganen des 
Menschen. — *) Die Krankheiten des Halses und der Nase. — ^) Die Krank- 
heiten der Mundhöhle, des Rachens und der Nase. — *) Die Krankheiten der 
Nasenhöhlen. ^ 
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Es fragt sich nun, welche Wurmspecies haben wir vor uns? Ein 
namhafter Zoologe hat sich für Oxyuris vermicularis ausgesprochen, 
und in der That gleichen die Würmer den Jugendformen von Oxyuris, 
die Louckart^) abbildet. Die Grösse und der embryonale Charakter 
des Körperbaues sprechen dafür, dass unsere Thierchen noch nicht aus- 
gewachsene Exemplare sind, dass sie vielmehr erst vor kurzer Zeit den 
Eiern entschlüpft sein können. Nach Leuckart, der eine ausführliche 
Entwickelungsgeschichte der Oxyuriden giebt, bildet sich nämlich in 
dem Ei erst ein kaulquabbenförmiger Embryo, der später in eine lang- 
gestreckte hinten spitz endende Form übergeht, die der äusseren Gestalt 
nach den ausgewachsenen Weibchen gleicht, die aber noch keine diffe- 
renzirten Geschlechtsorgane erkennen lässt. Diese Form behält der 
Embryo auch nach dem Durchbrechen der Eischale eine Zeit lang bei; 
er wächst nur in die Länge von 0,14 Mm., die er beim Ausschlüpfen 
aus dem Ei misst, bis zu einer Grösse von 1,5 Mm. Erst wenn 
er diese Grösse erreicht- hat, häutet er sich und bildet die Geschlechts- 
organe aus, während das Weibchen die alte Form beibehält und 10 Mm. 
lang wird, ist das ausgewachsene Männchen nur 4 Mm. lang und hat ein 
stumpfes Schwanzende. Der kleinste Embryo, den Leuckart frei 
im Darminhalt gesehen hat, war 1,5 Mm. gross; nur Vix will 
Jugendformen in der Grösse von 0,2 — 2,0 Mm. im Darm gefunden 
haben. Unsere Würmer befinden sich also in einem sehr frühen, sehr 
selten beobachteten Entwickelungsstadium, in einem Stadium, in dem sie 
ausserhalb des Darmoanales wohl noch nicht gesehen worden sind. 

Alte, geschlechtsreife, ausgewanderte Oxyuren und embryonenhaltige 
Eier findet man bekanntlich sehr häufig in der Umgebung des Afters, 
und diese Eier werden sogar wahrscheinlich von unreinen Händen bis 
an und in den Mund gebracht, um ihre Wanderung in den Darm des- 
selben oder eines anderen Wirthes anzutreten. Ausgewachsene Oxyuren 
sind auch sicher schon in der Nase beobachtet worden; so berichtet 
noch in letzter Zeit Hartmann 2) von einem solchen Fall. Wie 
kommen aber Embryonen, die sich schon einige Zeit ausserhalb ihrer 
Eier entwickelt haben, in die Nase? Sollten dieselben doch erst im 
Magensaft den Eiern entschlüpfen, um sich weiter zu entwickeln. Man 
braucht diese Hypothese nicht umzustossen, wenn man berücksichtigt, 
dass sehr selten zwar, aber doch mitunter auch unreife Thiere den 



^) Die menschlichen Parasiten und die von ihnen herrührenden Krank- 
heiten Bd. II, S. 328. — *) Bericht über die Verhandlungen der otolog. Sect. 
der 61. Versamml. deutscher Naturforscher und Aerzte. 
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Mastdarm verlassen, and dass diese auch gelegentlich verschleppt werden 
können. Dafür spricht auch der Umstand, dass sie sämmtlich in einem 
Knäuel zusammenlagen. Was endlich noch die ausserordentlich zahl- 
reichen Schüppchen anlangt, so bin ich nicht im Stande, irgend eine 
Deutung zu geben; ich begnüge mich mit der Mittheilung, dass sie 
farblos, leicht streifig und 0,005—0,01 Mm. breit und 0,06—0,08 Mm. 
lang sind. Ich habe nebenan zwei derselben wiedergeben. 

Dass der Befund, den ich eben geschildert habe, nur ein zufälliger 
Nebenbefund ohne praktische Bedeutung war, brauche ich wohl nicht 
erst hervorzuheben. 

XXII. 

Drei Fälle von Stummheit (Aphasie) 

ohne Taubheit, Lähmung oder Geistesschwäche (zwei angeboren und 
einer durch Schreck im Alter von 2^/4 Jahren erworben), 

sowie 

ein durch Schreck verursachter Fall von Tauhstiininiheit^ ein Fall von 
verschwindender angehorner Taubstummheit und ein Fall von Stumm- 
heit durch Zungenparalysis« 

Von V. Uchermann in Christiania. 

Während meiner Taubstummen-Untersuchungen habe ich ein Paar 
Fälle von angeborner Aphasie und einen durch Schreck verursachten 
Fall von Stummheit angetroffen, welche sowohl ihrer Seltenheit als 
auch des theoretischen Interesses wegen, das sich an diese Zustände 
knüpft, veröffentlicht zu werden verdienen. Ich werde zuerst die 
einzelnen Krankheitsbilder notiren und einige epikritische Bemerkungen 
hinzufügen. Dabei wird sich auch Gelegenheit darbieten, einen durch 
Schreck verursachten Fall von Taubstummheit, einen Fall von ver- 
schwindender angeborner Taubstummheit und einen Fall von Stummheit 
durch Zungenparalysis zu berühren. 

1) Bernt Matiasen Grytheiet, am 21. December 1872 in Birid 
geboren. Vater Häusler, Eltern in guter Gesundheit, massig, nicht verwandt. 
Unter den Vei-wandten der Mutter ein Fall von erworbener Taubstummheil, 
sonst kein Fall von Taubheit, Geistesschwäche oder (Geisteskrankheit. Er ist 
der nächstjüngste von 7 Geschwistera. Die Elteni waren bei der Gebui-t des 
ersten Kindes der Vater 29, die Mutter 28 Jahre alt. Gesunde Geschwister. 
Ueber die Schwangerschaft und die hygienischen Verhältnisse nichts zu 
bemerken. Der Knabe hat gutes Gesicht, gutes Gehör, versteht Alles, was 
man ihm sagt und führt Alles, was man ihm gebietet, ordentlich aus, konnte 
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aber bis zum Alter von 9'/« Jahren, als er in's Taubstummen-Institut zu 
Hamar kam, nichts als „ja^ und ,,nein^ sagen. Damit hatte er erst im Alter 
von 6*/2 Jahren angefangen. Ausserdem soll er, als er noch ganz klein war, 
Keuchhusten gehabt haben, lieber seinen Aufenthalt im Institute schreibt 
der Vorsteher, Herr Hofgaard: „In der Articulationsclasse w^ar er Anfangs 
ein sehr beschwerlicher Schüler, namentlich hatte er Schwierigkeit, das „s* 
auszusprechen. Im Jahre 1886 wurde er nach Hause geschickt, um die 
„Normalschule** zu besuchen. Sein Sprechen war die ganze Zeit beschwerlich, 
gleichsam krampfai*tig. Er sprach immer so wenig als möglich, und wenn 
er etwas sagen sollte, musste er erst Zeit haben, sich zu sammeln und sich 
zusammen zu nehmen. Er hatte gleichsam Mühe mit dem Unterkiefer und 
der Zunge." 

Als ich ihn im Jahre 1885 sah, war seine Sprachfertigkeit, was sein Wieder- 
geben des von Anderen Gesprochenen betrifft, sehr gut. Intendii-te, freiwillige 
Rede dagegen fiel ihm beschwerlich. Stottern oder krampfartige Bewegung 
des Unterkiefers liess sich nicht bemerken. Er hatte einen verständigen 
Ausdruck und das Lernen wurde ihm, wie der Vorsteher sagte, leicht. Die 
Untersuchung der Ohren gab folgendes Resultat: Beide Trommelfelle trübe 
nach vorn und nach hinten, Spur von Lichtkegel. Er hört (mit abgewandtem 
Gesicht) geflüsterte Worte und Sätze in einer Entfernung von 7 — 8 Meter, 
Taschenuhr in 24 — 36". — Er erklärte selbst, stets gut gehört zu haben. 
„Er hörte und verstand Alles, was seine Eltern und Geschwister sagten, 
konnte aber selbst nicht sprechen." Rachen und Kehlkopf normal. 

Dies ist der Fall, den ich schon in 1885 in meinem Bericht an's 
„kirkedepartement" in Kürze beschrieben habe (s. Tidsskr. for prakt. 
Med. 1886). 

2) Edvard Kristian Arntsen Dybvik, geb. am 9. November 1869 
in Oerlandet. Vater Landmann, geb. 1823, Mutter geb. 1824. Eltern nicht 
verwandt, in guter Gesundheit. Keine Taubstummheit, Taubheit, Geistes- 
krankheit oder Epilepsie in der Familie. Er ist der jüngste von 8 Ge- 
schwisteiii. Der nächstjüngste ist 47^ Jahre älter. Geschwister gesund. 
Kam in's öffentl. Taubstummen-Institut zu Drontheim am' 17. October 1888. 
Er konnte zu der Zeit nichts Anderes als ja, nein sagen, und hat trotz seines 
guten Gehörs und Veretandes nie mehr sagen können. 

Bei der Untersuchung des Patienten im Februar d. J. war der Zustand 
wie folgt : Rechtes Trommelfell vielleicht etwas eingezogen, linkes Trommelfell 
matt, weisslich, mit einem weissen Fleck nach voi*n, Spur von LichtkegeL 
Beide Trommelfelle beweglich (Delst). Er hört Flüstern auf wenigstens 24' 
mit beiden Ohren. Hört normal alle Instrumente (Stg. 64 — 4096 App.), 
Galton's Pfeife, Politzer 's Acumeter, Tischklingel, Uhr u. s. w. Nase, 
Rachen und Kehlkopf noimal, Stimmbänder von normalem Aussehen und 
noimaler Beweglichkeit. Die Zunge deviirt mit der Spitze etwas nach links, 
wenn sie herausgestreckt wird. Er kann sie nach keiner Seite (Mundwinkel) 
herausstrecken, kann sie auch nicht zwischen die Unterlippe und die Vorder- 
zähne im Unterkiefer niederbiegen. Wenn er den Mund mehrere Male nach 
einander öffnet und schliesst (den Unterkiefer auf und nieder bewegt), so 
findet oft gleichzeitig eine Seitenbewegung des Kiefers statt, ehe er sein End- 
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ziel erreicht. Auf Befehl die Zähne fest zusammen zu beissen, wird der 
Mund etwas aufwäi*ts nach links gezogen. 

Zähne unregelmässig (rhachitisch). Er kann nicht pfeifen, giebt aber 
dem Munde die rechte Stellung. Er macht einen yerständigen Eindinick, 
versteht Alles, was man ihm sagt und kann jetzt alle Buchstaben (r und s 
mit Schwierigkeit) und Silben, sowie viele Wörter wiedergeben. Er genirt 
sich etwas und es fehlt ihm Selbstvertrauen, oft krampfartige Bewegung des 
Unterkiefers nach den Seiten bei einem Versuch, Worte auszusprechen, die 
er nicht hervorbringen kann. 

3) Malene Olsdatter Myren, geb. am 1. Januar 1854 Fredoe (bei 
Kristiansund). Vater, Häusler, gestorben (Magenkrampf), Mutter lebt. Sie 
ist die nächstälteste von 6 Geschwistern. Eltern und alle in der Familie in 
jeder Hinsicht normal, nicht vei'wandt. Sie war nach den Aussagen der 
Mutter ein ungewöhnlich lebhaftes und entwickeltes Kind, welches schon 
sehr gut sprach und in. jeder Hinsicht gesund war. Ihr grösstes Vergnügen 
waren einige Schafe, mit denen sie sich immer beschäftigte. Dies genirte 
aus einem oder anderen Grund den jungen Hirten, der sie bange zu machen 
beschloss; er führte sein Vorhaben aus, indem er seine Jacke über den Kopf 
zog und die Arme bewegte. Als die Eltern hinzukamjen, fanden sie das Kind 
unaufhörlich schi*eien und dieses Schreien dauei-te 14 Tage. Sie bekam auch 
die Fallsucht, welche 4 Jahre daueiiie. Das Mädchen, welches vorher leicht 
und fliessend gesprochen hatte, fing nun, als es zu sprechen versuchte, an zu 
stottern und konnte die Wörter nicht hervorbringen, „weshalb sie den Versuch 
zu sprechen aufgab**. 13 Jahre alt, kam sie in das öffentliche Taubstummen- 
Institut zu Drontheim, wo sie 5 Jahre blieb und lesen und schreiben lernte. 
Im ProtocoU des Instituts ist nichts über's Gehör notii*t. Empfangenen Mit- 
theilungen zufolge bemerkte man aber, dass sie hörte. Zu der Zeit unter- 
richtete man wesentlich nach der Schriftmethode (Schrift und Handalphabet). 
Als sie zurückkam, sprach sie noch immer nichts, so dass die Mutter anfing, 
das Handalphabet zu lernen, um sich mit ihr unterhalten zu können. Da sie 
aber inmier mit ihren Geschwistern zusammen war, fing sie nach und nach 
an, einzelne Wörter auszusprechen. Dies hat im Laufe der Jahre zugenommen, 
so dass sie sich jetzt mit der Mutter und Bekannten einigermassen ver- 
ständlich machen kann. Fremden gegenüber genirt sie sich und will sich 
gern verstecken. 

Als ich sie im März d. J. untersuchte, war der Zustand wie folgt: Sie 
hört mit beiden Ohren Stimmgabeln 64 — 4096 App. und Galt on 's Pfeife, 
Polit zer's Aoumeter wenigstens 12', Flüstern 14', Uhr 6 — 8". Rechtes Trommel- 
fell etwas trübe nach oben und hinten, übrigens normal; linkes Trommelfell 
trübe nach unten und hinten, übrigens normal. Beide Trommelfelle etwas 
beweglich (Delst), linkes hart. Rinn^ +, Stg. 256 (App.), hörte ich 
40 Secunden länger vom Proc. mast., 10 Secunden länger per Luft als sie. 
Die Zunge kann sie nach allen Seiten bewegen, dieselbe vibrirt aber stark 
bei der Bewegung und kann nur mit Schwierigkeit ruhig in derselben Lage 
gehalten werden. Die Nase normal. In dem Rachen Seitengranulationen. 
Velum normal beweglich, Larynx normales Aussehen, aber sie kann nicht 
„ä** sagen, wenn die Zunge ausgestreckt gehalten wird. Spricht alle Buch- 
staben aus, aber mit Schwierigkeit d, t und r. A, e und o spricht sie ha. 
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ha, ho aus, dagegen i und o ordentlich. — Kann nicht Wörter -zu Sätzen 
verbinden, aber wohl zwei Wörter, wie z. B. „fint veir". Dagegen liest sie 
ganz nett und fliessend, was sie in der Schule aus einer „kristendomslaere*' 
niedergeschrieben hatte, indem sie aber doch mitunter den Athem verlierk 
und einzelne Silben ausstösst. Kann den Athem nicht Ökonomisiren. 
Sie sieht recht yerständig aus und soll gewöhnliche Fähigkeiten haben. 



Fälle von angeborner Aphasie sind sehr selten, jedenfalls sehr 
selten beschrieben. 

Broadbent (Medice Chirurgical Transactions 1872) fuhrt einen Fall 
von theilweiser Stummheit bei einem 11-jährigen Knaben an. Er war der 
fünfte Ton neun Geschwistern, yon denen fünf zu der Zeit am Leben waren. 
Die zwei jüngsten todt geboren, einer starb an Krämpfen. Der Vater starb 
an Schwindsucht. Er war ein zartes Kind, hatte aber nie Conyulsionen oder 
irgend eine gefährliche Krankheit gehabt. 6 Jahre alt, wurde er überfahren 
und an der linken Seite des Kopfes, am linken Arm und Bein verletzt. Er 
hatte jedoch vor diesem Ereigniss nicht gesprochen. Er konnte nichts anderes 
sagen als »no*^, „e*^ für yes, „dunno*^ für donH know, statt father 
„fave**, statt mother „move% und ein undeutliches „keeger-kruger** 
als Antwort auf alle Fragen. Ausnahmsweise brachte er auch einige andere 
Worte, wie z. B. „all right**, „thank you**, hervor. Er konnte seinen 
Namen schreiben, aber nicht „ y e s '^ oder „ n o '^ oder andere einfache Wörter. 
Er konnte eine in geschriebenen Buchstaben gedruckte Karte copiren, ver- 
stand aber nicht die Bedeutung eines Wortes, wie z. B. „pen^, nur von 
einzelnen Zahlen. 

Ans Broadbent's Darstellung kann man nicht ersehen, ob der 
Knabe regelmässigen Unterricht empfangen hat, wahrscheinlich ist dies 
nicht der Fall gewesen. Es wird nnr angeführt, dass die Matter sich 
sehr anstrengte, ihn sprechen zu lehren. Broadbent nimmt an, dass 
die Schwierigkeit zu sprechen nicht nur articulatorisch war, so wie er 
auch kein Idiot war. Er begriff, was man ihm sagte, konnte einen 
Auftrag besorgen, wusste, wonach man ihn schickte, und wollte nichts 
Anderes annehmen. Er passte auf, dass er richtig gewechselt bekam, 
wenn man ihm im Voraus sagte, wie viel das sei. Wie schon erwähnt, 
copirte er in geschriebenen Buchstaben gedruckte Schrift, hatte aber, 
wie es scheint, das geschriebene Zeichen nicht mit dem Laut des 
Wortes in Verbindung gebracht, ausser was einzelne Zahlen betraf. 
Broadbent nimmt an, dass der Fehler „ein Mangel an Fähigkeit, 
seinen Willen in Worten zu formuliren" war, eine centrale Aphasie. 
— Hartmann hält es für möglich, dass hier nur ein Fall von Geistes- 
schwäche vorliegt (die Taubstummheit, S. 26), also eine Stumm- 
heit, die derjenigen, die man bei Idioten findet, entspricht. „Sie 
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sprechen nicht, weil sie nichts zu sagen haben" (Griesinger). — 
Man sieht doch, dass Broadbent darauf aufmerksam gewesen ist, 
sowie auch seine Auffassung des Falles mir wahrscheinlicher vorkommt. 

Im Jahre 1873 beschreibt Waidenburg in Berliner klinische 
Wochenschrift (No. 1, S. 8) einen Fall von angeborner Aphasie, der 
von Hart mann (1. c. S. 26) als der einzige sicher constatirte Fall 
von completer angeborner Stummheit citirt wird. Die Mutter wurde 
im 3. Monat der Schwangerschaft lahm an der rechten Seite und 
äphatisch. Beim Sohne war von Geburt an die rechte Hälfte des 
Körpers schlechter entwickelt als die linke, und trotz guter Intelligenz 
und Gehör lernte er doch nicht sprechen. Es geht jedoch aus Wald en - 
burg's Beschreibung hervor, erstens, dass die Stummheit nicht complet 
war; das Kind sprach „mit sichtbarer Mühe" einzelne Wörter, wie 
„okka" für Onkel. Es war Parese der rechten Seite des hinteren 
Theils des Gaumens, aber danach auch, wie es scheint, Parese der 
Zunge (die nicht über die Lippen hinaus gestreckt werden konnte, 
keine Deviation der Zungenspitze) und möglicherweise auch der Lippen. 
Ueber die Beweglichkeit der Zunge nach den Seiten steht nichts ange- 
führt. Nach der Angabe des Vaters waren auch Zeichen da, dass 
ihm das Schlucken Schwierigkeiten machte. 

Es sind also ausser den Zeichen einer Affection der linken Gehirn- 
hemisphäre (Parese der rechten Hälfte des Körpers) auch Zeichen einer 
Affection der Medulla oblongata, wahrscheinlich von secundärem Charakter 
(secundäre Sklerose), da das Kind früher mit grösserer Leichtigkeit 
einzelne Wörter gesagt haben soll, als da Waiden bürg es sah, 
aber doch möglicherweise angeboren und in dem Falle eine wesentliche 
Ursache der Stummheit. Das Aussehen des Kindes wird als sehr 
intelligent und die Gehörfähigkeit als normal angegeben. Alter 
6 Jahre. 

Es ist keineswegs meine Absicht, zu leugnen, dass hier zugleich 
eine Affection des Sprachcentrums vorliegt, aber der Fall ist, wie 
gesagt, nicht rein. Es würde von grossem Interesse sein, etwas über 
die spätere Entwicklung und das Schicksal des Patienten zu erfahren. 
Der Knabe war aus Schlesien und hiess Eichard Beh. 

Die zwei übrigen von Kussmaul citirten Fälle von Clarus, 
einen Knaben von 3 Jahren betreffend, und von Benedikt bezüglich 
eines Knaben von 4 Jahren, muss ich mit Hart mann als vollständig 
unbewiesen ansehen. Unvollständiges oder mangelhaftes Sprechen ist 
bei Kindern in dem Alter sehr allgemein, woran am häufigsten eine 
langsame Entwicklung schuld ist, die ihren Grund entweder in geringen 
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Fähigkeiten oder schwachem Gehör haben oder weil die Eltern sich 
nicht besonders mit ihnen befasst haben. 

Dagegen müssen die zwei von mir angeführten Fälle als Fälle von 
angeborner atactischer (motorischer) Aphasie angesehen werden. 
Namentlich hatte der erste ein sehr lebhaftes, aufgewecktes Aussehen, 
sowie er auch nach den Zeugnissen aller Derjenigen, die mit ihm zu 
thun gehabt hatten (Prediger, Lehrer) gute Anlagen hatte. Das zeigte 
sich auch später, als er zur Schule ging. Auf Anfrage habe ich vom 
Vorsteher des Taubstummen-Instituts zu Hamar, Herrn Hof g aar d, 
folgende Auskünfte erhalten: 

„Als er hierher kam, konnte er ebenso wenig schreiben als sprechen. 
Dagegen führte er das, was wir ihn thun Messen, ebenso gut als andere 
hörende Kinder seines Alters aus. Es fiel ihm leichter zu schreiben als ii*gend 
einem Anderen in der Klasse, und zwar sowohl nach Diktat — da er normalen 
Gehörsinn hatte — als auf eigene Hand, da er, als einer der hören konnte, 
mehr Sprache in sich hatte als seine tauben Klassenkameraden. Sein Lesen 
sowohl als sein Sprechen war die ganze Zeit etwas beschwerlich.** 

Im Gegensatz zu Broadbent's Fall kann die Ursache hier nicht 
in der Auffassung liegen, sondern mehr peripherisch, entweder in der 
Verbindungslinie zwischen der Centralstation (der Intelligenz) und dem 
motorischen Sprechcentrum, in diesem selbst ^) oder zwischen diesem 
und dem Corpus striatum. Die von mir früher aufgestellte Theorie, 
wonach ein mangelhaftes Gehör in den ersten Kinderjahren, da man 
notorisch am leichtesten sprechen lernt, eine gewisse Trägheit in den 
Leitungsbahnen bewirkt haben sollte, hauptsächlich also zwischen dem 
Gehörcentrum und der Centralstation (eingehende Linie), secundär 
zwischen dieser und der Peripherie (die ausgehende Linie) glaube ich, 
trotz des Aussehens der Trommelfelle, nicht festhalten zu können, theils 
weil der Knabe soweit zurück als er erinnern kann, gut hören konnte, 
theils weil er das Gesagte schnell auffasst. Die Trägheit zeigt sich 
erst in dem auswärtsgehenden Moment. Was das für eine Veränderung 
in den Geweben ist, welche hier zu Grunde liegt, ist schwer zu sagen. 
Dass sie von keiner bedeutenden Ausdehnung oder von einem vorwärts- 
schreitenden Charakter sein kann, davon zeugt die relative Genesung 
des Knaben durch den Unterricht, so dass nur eine gewisse Trägheit 
beim intendirten Sprechen zurückbleibt. Dass sie von keiner rein 
physikalischen, molekularen Beschaffenheit ist, sowie man möglicher- 
weise die hysterische Aphasie auffassen kann, davon zeug^, dass diese 



*) Es fehlt übrigens, wie man sich erinnern wird, was sich häufig yor- 
findet, jedes Zeichen von Parese. 
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Trägheit noch immer zugegen ist. Es kommt mir vor, dass man zunächst 
an ein Blutaustreten in die Leitungsbahn nach innen oder nach aussen 
{peripherisch) vom motorischen Sprachcentrum oder in dieses selbst, mit 
Zurücklassung einer Narbe, die nur durch Bewegung der umliegenden 
Nachbarzellen umgangen und unschädlich gemacht werden konnte, 
denken muss^). 

Die dysarthrischen Phänomene waren bei diesem Patienten von 
rein secundärer und untergeordneter Bedeutung, wenig hervortretend 
und wie man sie bei aphatischen Zuständen oft findet. 

Der zweite Fall ist mehr complicirt, insofern als hier zugleich 
«ine eingeschränkte Beweglichkeit der Zunge vorliegt, welche zu keinem 
der Mundwinkel geführt oder zwischen die Unterlippe und die Vorder- 
zähne im Unterkiefer gebogen werden kann. Die Frage ist also, ob 
man annehmen kann, dass hier eine Affection der Medulla oblongata 
oder des Pons vorliegt, oder ob man die Ursache weiter oben suchen 
muss. Meiner Meinung nach ist das letztere das Wahrscheinlichste, da 
nämlich keine der genannten Zungenbewegungen irgend welche Bedeutung 
für die Wortbildung hat. Wenn diese dennoch, trotz der, wie es 
«clieint, normalen Intelligenz, nicht zu Stande kommt, so muss man 
auch hier die Ursache im motorischen Sprachcentrum suchen. Darauf 
deutet auch hin, dass die Mundwinkelmuskulatur auf der rechten Seite 
(N. facialis) schwächer zu agiren scheint als auf der linken, indem der 
linke Mundwinkel, wie erwähnt, etwas aufgezogen wird, wenn er die 
Zähne fest zusammen beisst. Dagegen ist das Umgekehrte der Fall 
mit der Zunge, deren Spitze zur Linken deviirt, wenn sie ausgestreckt 
wird. 

Von welcher Natur der zu Grunde liegende Krankheitsprocess 
gewesen ist, hierüber kann man kaum eine Meinung haben. Das Einzige, 
was man sagen kann, ist, dass er von einer etwas mehr eingreifenden 
Natur als der vorhergehende, aber auch hier nicht vorwärtsschreitend, 
g-ewesen zu sein scheint. Der Knabe hat, was ich mitzutheilen vergass, 
nie eine eigentliche Krankheit gehabt, fing aber spät an zu gehen, und 
hat wahrscheinlich in den ersten Kinderjahren Rhachitis gehabt. Vielleicht 
kann diese Krankheit Schuld daran sein, obgleich es schwer ist, zu 
erklären wie*). Auch hier sind eine Anzahl dysarthrische Phänomene, 



^) Ob das Keuchhusten im frühen Kindesalter damit etwas zu thuh hat, 
ist nicht ganz abzuweisen. Es scheint doch ganz unbedeutend gewesen zu 
«ein. — ^) Wie bekannt, ist Rhachitis nicht ganz selten angeboren und von 
Hydrocephalus begleitet, der wohl stets auf einer Entzündung der Hirnhäute 
beruht. Möglich liegt darin die Erklärung. 

21* 
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aber doch nicht mehr als natürlich, wenn man das Alter des Knaben 
and die lange anhaltende Stummheit mit der mangelnden XJebnng der 
Sprachmuskeln in Betracht nimmt. 

Der dritte Fall zeichnet sich wesentlich dadurch aus, dass da» 
Gehörvermögen geringer ist als in den zwei anderen Fällen (indem sie 
doch in 12 — 14' Flüstern hört), was zusammen mit der vorliegenden 
Ursache (Schreck, epileptiforme Krämpfe) auf eine grössere Erweiterung 
der ursprünglichen centralen Affection deutet, die wahrscheinlich da» 
Gehörcentrum selbst und einen grösseren oder kleineren Thoil der 
Corticalsubstanz umfasst. Inwieweit das Gehör früher geringer gewesen 
ist als jetzt, darüber liegen keine Auskünfte vor. Dass Schreck 
die Ursache von sogar vollständiger Sprachtaubheit sein 
kann, davon habe ich einen gut constatirten Fall (vierten), der 
anderswo näher beschrieben werden wird. Das Kind, welches in jeder 
Hinsicht frisch und gesund war, wurde, als es 3 Jahre alt war, zum 
Spass auf das Dach eines Lusthauses gesetzt und dort allein gelassen. 
Das Kind bekam eine fürchterliche Angst und schrie unaufhörlich; 
darauf folgte ein Krankenlager von ein paar Monaten. 'Die Krankheit 
äusserte sich wesentlich als ein hoher Grad von Irritabilität, ohne 
Fieber und 'ohne Krämpfe, mit vollständiger Taubheit für Sprache, und 
darauffolgender Taubstummheit. Das Kind ist jetzt ein erwachsener, 
intelligenter, junger Mann mit completer Taubheit auf dem rechten 
Ohre, Lautgehör auf dem linken Ohre, aber nicht Vocalgehör oder 
Sprachgehör. Er hört den Laut, fasst aber nicht auf, was es ist. 

Auf der anderen Seite habe ich einen Bericht über einen Fall 
(fünften) von verschwindender angeborner Taubstummheit 
empfangen, den man möglicherweise als von centraler Natur erklären 
kann. Der Fall ist wie folgt: 

Johan Johansen Torudseie, geb. 26. November 1881 in Vang. 
Uneheliches Kind. Vater Landmann, ausgewandert. Mutter Dienstmädchen. 
Keine Ganzgeschwister, aber die Mutter ausserdem fünf uneheliche Kinder. 
Vater dem Trunk verfallen, Alter hei der Gehurt des Kindes 39 Jahre, die 
Mutter 33 Jahre. In der Verwandtschaft kein Fall von Taubstumm heit^ 
Taubheit, Geisteskrankheit, Idiotismus, Geistesschwäche, Epilepsie oder Hühner- 
blindheit (Retinitis pigmentosa). 3 Jahre alt, kam das Kind in einem elenden 
und verkommenen Zustand zu den jetzigen Pflegeeltern. Wurde viel von 
Würmern geplagt. Wurde bei einer einzigen Gelegenheit 67 
Lumbrici los. Genas nach und nach köi*perlich, aber Zeichen von 
Gehör wurden erst in den beiden letzten Jahren (1888 und 89), 
besonders im letzten, bemerkt. Gewöhnliche Fähigkeiten. 1889: 
Hört jetzt lautes Reden in 6—7 Meter. Giebt mit tadelloser Stimme mehrere 
Wörter (nei, ja, ske, moster etc.) wieder. 
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Ich habe keine Gelegenheit gehabt, seine Ohren zu untersuchen. 
Doch ist nichts von Ohrenfluss berichtet. Das verhältnissmässig 
^bedeutende Gehörverraögen, welches sich im Laufe von 2 Jahren ent- 
wickelt hat, scheint doch gegen eine peripherische Ursache der Taub- 
heit zu sprechen, welche mit den Jahren von selbst verschwunden ist. 
Dagegen ist Wurmkrankheit eine der anerkannten Ursachen zur Aphasie 
bei Kindern (s. Kussmaul: Die Störungen der Sprache; Arndt 
Eulenburg' s Encyklopädie, 2. Ausg.), und die scheint in diesem Fall 
in ungewöhnlichem Grad zugegen gewesen zu sein. Die Einwirkung muss 
also hier als eine Reflexwirkung erklärt werden, welche eine „Lähmung** 
{wahrscheinlich vasomotorische und trophische Störung) auf einem 
gewissen Gebiet der Oberfläche des Gehirns bewirken. Dass diese Ein- 
wirkung sich zugleich zum Labyrinth erstreckt, muss man in den 
Fällen annehmen, wo alles Lautgehör interimistisch aufhört oder fehlt, 
^sowie die Krankheitsgeschichte hier andeutet. So lange keine genaue 
Ohrenuntersuchung vorliegt, kann man nichts Bestimmteres darüber 
sagen. 

Es scheint daher Vieles für die Richtigkeit der oben gegebenen 
Erklärung des dritten Falles zu sprechen. Von welcher Natur diese 
-centrale Affection gewesen, ist schwer eine Meinung zu haben. Man 
kann an rein molekulare Veränderungen, oder vielmehr, wegen der 
fortdauernden Functionsschwächung, an Störungen in der Circulation 
und darauf folgende Ernährungsstörungen auf dem genannten Gebiete 
denken. Arndt (1. c.) nennt den Zustand einfach eine Lähmung, 
ohne dass er dadurch besonders klarer wird. Pathologisch -anato- 
mische Untersuchungen allein werden uns der Wahrheit näher bringen 
können. 

Zum Schluss will ich noch einen vierten (6.) Fall von 
infantiler Stummheit erwähnen, über den ich erst vor Kurzem 
Nachricht erhalten habe. Auch dieses Individuum hat gutes Gehör 
nnd Auffassungsvermögen, gehört aber nicht zur aphatischen Gruppe, 
indem die Ursache hier eine Zungen- und Rachenlähmung von wahr- 
scheinlich bulbärem oder mesencephalem Ursprung ist. Auch dieses 
Individuum ist in einem Taubstummen-Institut unterrichtet worden, 
natürlich ohne Erfolg. Der Fall ist wie folgt: 

Anne Margrete Andreasdatter, geb. 1851 in Grimstad. Vater 
Lastträger am Kai, nicht dem Trunk ergeben. Eltern in guter Gesundheit, 
nicht verwandt. Keine Geistesschwäche in der Verwandtschaft. Mutter starb 
im Wochenbett. Gute hygienische Verhältnisse. Von mehreren Kindern No. 3, 
die übrigen gesund. Vater 30 Jahre alt bei der Geburt des ersten Kindes, 
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Mutter (?). In früheren Jahren Epilepsie in hohem Grade, jetzt gesund.^ 
Taubstummen-Institut zu Christiansand durchgemacht, ünverheirathet. Der 
Vorsteher fügt auf dem Schema hinzu : „Gebrechlich, Körper verrenkt. Nicht 
taubstumm. Sehr schieläugig, sehr lahm." Von Dr. Ellefsen in Grimstad 
habe ich ausserdem folgende Mittheilung über sie empfangen: Es findet sich 
Parese der Zunge. Diese kann nicht ausgestreckt werden, lässt sich auch 
nicht zur Seite bewegen. Sie kann „ja" und „nei", „farmor" und ein Paar 
andere Wörter sagen, aber alles undeutlich. Die Kehle zeigt nichts Abnormes^ 
Das Schlucken fester Speise beschwerlich, das Kauen nicht* 
Geruch und Gehör sehr scharf. Versteht alles, was man ihr sagt, kann aber 
doch weder lesen noch schreiben. Koordinirte Bewegungen mit 
Armen und Händen beinahe unmöglich. Geht dagegen ziemlich gut, selbst 
lange Wege. Sieht sehr klein und mager aus, Gesichtsausdruck altvaterisch. 
Die Form der Hirnschale deutet auf Mikrocephalie, Lacunar etwas einge- 
sunken in der obersten Partie. — Der Vater erzählt, dass bei ihrer Geburt 
nichts Abnormes zu sehen war, dass aber das Kind 3 Wochen nach der 
Geburt zu kränkeln anfing, und dass die oben erwähnten Phänomene sich 
später nach und nach entwickelten. Sie lernte nicht gehen, bis sie über 
3 Jahre alt war. 

Sie ist myopisch und leidet an Strabismus convergens; es ist Parese 
beider Oberextremitäten. Auf Anfrage habe ich später ausserdem folgende 
Auskünfte erhalten: Das erwähnte Schielen ist unzweifelhaft paralytischer 
Natur, also Lähmung beider Muscul. extern. (N. abducentes). Atrophie der 
Zungenmuskulatur kann nicht nachgewiesen werden. Die Muskulatur sowohl 
auf den Ober- als Unterextremitäten ziemlich wenig entwickelt. Die Muskeln 
der Hand, speciell in thenar, atrophisch, sowie auch die rechte Unter- 
extremität, welche auch 4 Cm. kürzer ist als die linke. Die Sensibilität ist 
kaum irgendwo heruntergesetzt. Contractur, oder Steifheit in den Muskeln 
der Extremitäten findet sich nicht vor. 

Wie es scheint, liegt hier ein Fall von einem abgelaufenen atro- 
phirenden, vielleicht sklerotischen Process vor, der seinen Sitz in der 
Medulla oblongata und möglicherweise auch im Pons (und dem kleinen 
Gehirn?) hat. Es sind auch Zeichen von Affection der Corticalis 
bei'ier Gehirnhemisphären, namentlich auf der linken Seite (polio- 
encephalitis, Strümpell) vorhanden. Der Fall ist als solcher in- 
teressant und verdient auch aus dem Grund Aufmerksamkeit, weil er 
irrthümlich in ein Institut geschickt wurde, wo er nicht hingehörte. 
Die Aerzte, welche über abnorme Kinder Erklärungen zu geben haben, 
müssen daher in mente haben, dass der Fall, obgleich selten, vor- 
kommen kann. 



Digitized by 



Google 



A. Barth: Ber. üb. d. Sitz. d. otol. Abth. d. X. intern, med. Congr. 323 



Bericht über die Sitzungen der otologischen 
Abtheilung des X. internat medicinischen 
Congresses zu Berlin vom 4. — 10. Aug. 1890. 

Von Ad. Barth in Marburg. 

Entsprechend der starken Theilnahme beim Congress sind in die 
aufliegende Liste der Ohren -Abtheilung 120 Theilnehmer eingetragen. 
In zehn Einzelsitzungen wurde das reichliche Material an Vorträgen 
bewältigt. 

4. Aiufust, Nachmittags. 

Vorsitzender: Lucae (Berliv). 

1) Zaufal (Prag) referirt über die Beziehungen der Mikro- 
organismen zu den Mittelohrentzündungen und ihren Complicationen. 
Mittelohrentzündungserreger sind: der Diplococcus pneumoniae Fränkel- 
Weichselbaum, der Streptococcus pyogenes, der Staphylococcus 
pyogenes albus und aureus und der Bacillus Friedländer. Andere 
sind noch mehr oder weniger zweifelhaft. Den einzelnen Mikro- 
organismen kommen keine bestimmten Krankheitserscheinungen zu. Die 
Complicationen hängen von localen und anatomisch günstigen Be- 
dingungen ab. Es ist anzunehmen, dass auch in der gesunden Pauken- 
höhle sich Keime finden. Im Allgemeinen findet die Infection statt 
durch Ueberwandern vom Nasenrachenraum aus, besonders auch nach 
operativen Eingriffen blutiger und unblutiger Art. In anderen Fällen 
erfolgt die Infection auf dem Wege des Kreislaufes. Die Ursachen, 
wodurch eine Entzündung chronisch wird, kennen wir noch nicht alle. 
Wahrscheinlich spielt hier Secundär-, Tertiär- u. s. w. Infection eine 
Rolle. In manchen Fällen muss man zur Erklärung die Theorie heran- 
ziehen, dass durch den Kampf der Gewebe und Medicamente die infec- 
tiöse Virulenz abgeschwächt und dadurch ein längeres Bestehen des 
Krankheitsprocesses ermöglicht wird. Schliesslich zählt Zaufal noch 
alle bei chronischer Mittelohreiterung gefundenen Mikroorganismen auf, 
fordert aber in Bezug auf den ätiologischen Zusammenhang noch den 
wissenschaftlichen Nachweis. 
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5, August, Vormittags. 

Vorsitzetider : Del st an che (Brüssel). 

Moos (Heidelberg), Correferent: Nach einem historischen Ueber- 
blick gieht Moos an, dass bei den bacteriellen Mittelohrerkrankungen 
in Betracht kommen: der Streptococcus pyogenes, der Staphylococcus 
pyogenes albus vitreus und aureus, der Fränkel-Weichselbaum'- 
sch© Pneumoniediplococcus und der Friedländer'sche Bacillus. So- 
dann bespricht Moos die Invasionswege, auf welchen Mikroorganis- 
men in da:^ mittlere Ohr gelangen: die hämatogene angeborene 
Otitis media und die hämatogene nach der Geburt. Diese kommt 
durch Vi-rmilttlung der Lymphgefasse zu Stande, besonders bei den 
Infectionskrun k Leiten. 

Ein weiterer Weg ist der durch die Tuba und zwar ganz direct 
oder in direct durch die Saftspalten des Bindegewebes bei Scharlach- 
nekruse der Kachengebilde mit Umgehung des Ostium pharyngeum. 

Feniere Wege sind durch das früher unverletzte' Trommelfell 
(nach Moos" Beobachtung bei Erysipel) und durch das perforirte. 
Endlich können die Mikroben auch von der Schädelhöhle aus durch 
die Fissura petro-squamosa in das mittlere Ohr gelangen. Der Dura- 
fortsatz übf^rninimt die Vermittelung, so z. B. bei der epidem. Cere- 
brospinaltiR^ningitis, doch fehlt noch der bacteriol. Nachweis. 

Weiterhin bespricht Moos sämmtliche Complicationen der eitrigen 
MittelohraflFectiüiien : Das Erysipel, die Facialislähmung, die Meningitis, 
den Gehimabscess, die Thrombophlebitis, die Pyämie, ihre Genese, die 
?erschjed<*nen Mikroorganismen, welche dabei eine Rolle spielen — es 
können mehn^rt^ zugleich sein — der Löwenantheil gebührt jedoch dem 
Streptococcus pyogenes. 

Zum Schluss bespricht M s noch besonders die tuberculöse Otitis 
und die Miliartuberculose. 

Di^cu^sirm: Gradenigo (Turin) berichtet über seine Unter- 
suchungen in Gemeinschaft mit üffreduzzi und Penzo. Politzer 
(Wien), Gruber (Wien), Jacobson (Berlin) besprechen die Frage, 
inwieweit eine Infection des Mittelohres durch die Behandlung von der 
Tube aas wahrscheinlich ist. 

2) Das Cholesteatom des Ohres. 

Referent: Kuhn (Strassburg) berichtet von einem Manne, welcher 
acut erkrankte. Es fand sich eine grosse Perlgeschwulst, welche Unter- 
kiefergelenk, :<inus sigmoideus und hintere Schädelgrube usurirt hatte. — 
runter kriibcher Beleuchtung aller in den letzten Decennien über diesen 
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Gegenstand veröffentlichten Arbeiten kommt Beferent zn dem Schlüsse: 
Entweder ist nach der Lehre Vir chow's die Perlgeschwutet des Ohres 
eine wahre heteroplastische Nenbildnng oder sie kann aach 
in einzelnen Fällen dadurch zu Stande kommen, dass im Verlaufe 
chronischer Ohreiterungen die Epidermis des perforirten Trommel- 
fells oder des äusseren Gehörgangs in die Knochenhöhle des 
Mittelohres hineinwächst und durch fortdauernde Abscheidung 
von Hornzellen die geschichteten Tumoren bildet. 

Gorreferent: Bezold (Mönchen). Das Cholesteatom ist nicht als 
specifische Geschwulstbildung oder als Product eines Entzündungsvor- 
ganges, sondern vielmehr als das eines Heilungsprocesses aufzufassen, 
daher der neutrale Name: „desquamative Processe". Es ist nicht nur 
eine Folge früherer Eiterungen, sondern auch von Catarrhen, besonders 
der Tuben. Die Behandlung ist nicht ungünstiger, als bei Mittelohr- 
eiterungen, nur dauert sie meist länger. Man sieht aber häufiger die 
Epidermishyperproduction dauernd aufliören. 

An der Discussion betheiligen sich Schmiegelow (Kopenhagen), 
Barth (Berlin), Lucae (Berlin), Jansen (Berlin), Zaufal, Moos, 
Magnus (Königsberg). Barth will zur einfachsten Erklärung der 
Entstehung des Ohrcholesteatoms neuere Untersuchungen herangezogen 
wissen, wonach Zellen, welche eine Oberfläche bedecken, seien sie nun 
ekto-, meso- oder endothelialen Ursprunges, unter Umständen epidermoidal 
entarten können. Zaufal empfiehlt das Thierexperiment zur Ent- 
scheidung dieser Frage. 

5. August, Nachmittags, 

Vorsitzender: Mc, Bride (Edinburg), 

3) Hessler (Halle): Kann die Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes vom äusseren Gehörgang als gleichwerthig 
mit der sonst üblichen Methode betrachtet werden? 
He ssler bespricht die Methoden nach Schwär tze, Wolf, Küster 
und von Bergmann. Er empfiehlt in allen Fällen mit der Methode 
von Schwartze zu beginnen und dann um so mehr nach von Berg- 
mann nach vorn über dem Gehörgang einzumeisseln und die hintere 
und obere Gehörgangswand wegzunehmen, je mehr sich die Eiterung 
und Caries noch über die Schuppe verbreitert zeigt. 

4) Kretschmann (Magdeburg): Nachbehandlung des auf- 
gemeisselten Warzenfortsatzes. Bei Eiterung wird die Naht 
verworfen, die Wunde tamponirt. Der erste Verband bleibt durch- 
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schnittlich 6 Tage liegen, später wird alle 2—3 Tage gewechselt, dabei 
mit desinficirenden Lösungen gespült, bei chronischen Eiterungen auch 
durch die Tube. Wo Verschlucken von Flüssigkeit zu befürchten ist, 
nimmt man zur Irrigation sterilisirte Kochsalzlösung. Eine Vernarbung 
lässt man erst eintreten nach längerem (wochenlangem) Aufhören der 
Eiterung. 

Discussion: Jacobson, Jansen, Zaufal, Stacke, Ludewig 
(Halle). Letzterer erwähnt hierbei, dass er bei Hammer - Amboss- 
Extractionen zweimal unbeabsichtigt den Steigbügel mit entfernte. Beide 
Fälle heilten fieberlos. 

5) Stacke (Erfurt): Indicationen, betreffend die Ex- 
cision von Hammer und Amboss. Die P]ntfernung von Hammer 
und Amboss, ev. auch des Trommelfells empfiehlt Stacke bei allen 
Schallleitungshindernissen, welche diesseits des Steigbügels liegen. Zu 
widerrathen ist sie bei Sclerosen. Weit wichtiger ist die Entfernung bei 
Erkrankung der Gehörknöchelchen und der umgebenden Paukenhöhlen- 
wände, auch durch Cholesteatom. Die Hörfähigkeit wird danach durch- 
schnittlich eher besser, als schlechter. In vielen Fällen umschnitt Stacke 
die Ohrmuschel und meisselte nach querer Durchtrennung des Gehör- 
gangös und nach Entfernung von Hammer und Trommelfell die knöcherne 
Um Wandung des letzteren, besonders nach oben und nach hinten- oben 
weg, wodurch die Paukenhöhle frei zugängig und besonders das Tegmen 
tympani sichtbar wird. Naht des Gehörganges und Drainage. Bei 
gleichzeitiger Erkrankung des Antrum wird eine Sonde in den Aditus 
eingeführt und unter deren Leitung aufgemeisselt. Die Resultate werden 
als recht gute angegeben. 

6) Samuel Sexton (Kew-York): Treatment of deafness, noises 
in the head and otorrhoea by excision of the drumhead and ossicles. 
Die Arbeit soll ausführlich in dieser Zeitschrift erscheinen. 

Discussion: Lucae, Kessel (Jena), Löwe (Berlin), Shir- 
munsky (Petersburg), Bishop (Chicago), Mc. Bride. 

6. August y Vormittags. 

Vorsitzmder: Politzer (Wien). 

7) Steinbrügge (Giessen): Pathologische Anatomie des 
Labyrinths. Nach Besprechung der üntersuchungsmethoden geht 
der Vortr. über auf die Befunde bei Circulationsstörungen. Er betont, 
dass die sogen. Meniere'sche Erkrankung keine bestimmte Erkrankungs- 
form sei. Er spricht von den Infectionen und den darauffolgenden 
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reactiven Veränderungen, und den Befunden bei constitutionellen Krank- 
heiten. Die pathologischen Veränderungen in der Schnecke werden am 
häufigsten in der unteren Windung gefunden. 

Bei der sehr lebhaften Discussion werden weitere Beiträge zu den 
pathologischen Befunden geliefert und die wissenschaftliche Bedeutung 
derselben besprochen. Es betheiligen sich: Moos, Gradenigo, 
Schwabach (Berlin), Löwe, Habermann (Prag), Magnus, 
Barth, Politzer. 

8) Diagnose, Prognose und Behandlung der progres- 
siven Schwerhörigkeit bei der chronischen nicht eitrigen 
Otitis media. 

Referent: Mc. Bride (Edinburg). Nach Besprechung der Symptome 
werden folgende Klassen aufgestellt, in die aber nicht alle Fälle sich 
einreihen lassen : rein catarrhalische, nicht catarrhalische (erbliche, 
rheumatische, nervöse) und syphilitische Fälle. Die ersteren sind für 
die Behandlung noch die günstigsten. Die Indication für Lufteinblasung 
und Bougiren besteht für eine Anzahl von Fällen zweifellos, ebenso 
die Bedeutung von Erkrankungen des Nasenrachenraumes. In an- 
deren Fällen sind die Aussichten auf Besserung sehr massig. Gegen 
die nervösen Erscheinungen werden vor allem Brompräparate em- 
pfohlen. 

Gradenigo (Correferent) ^) führt noch einmal alle bisher ange- 
wandten Behandlungsmethoden auf: Drucksonde, ßarefacteur, Plicotomie, 
Myringotomie, Myringektomie, Tenotomie, Mobilisation des Steigbügels, 
Lufteinblasungen, Injectionen von Arzneimitteln in's Mittelohr, Bou- 
girung der Tube, Behandlung der Nase, allgemeine Behandlung, 
elektrische Behandlung. Da jedoch die Therapie so oft im Stich lässt, 
glaubte Vortragender durch die Erforschung der Natur der Erkrankung 
einen Fingerzeig für die Behandlung zu erhalten. In vier Fällen von 
chronischem Mittelohrcatarrh und in sechs Fällen von Sklerose fand er 
keine Mikroorganismen im Mittelohr; In der Tube fanden sich einige 
Mal vereinzelte Fäulnissbacterien. Da also die infectiöse Natur der 
Erkrankung auszuschliessen ist, soll die Behandlung vorwiegend in 
einer Anregung der Vitalität der Gewebe bestehen. 

Discussion: Jacobson, Trautmann (Berlin). 



Dieser Vortrag wurde erst in einer späteren Sitzung gehalten, ist 
jedoch im Interesse des Zusammenhangs hier eingefügt. 
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6, August, Nachmittags, 
Vorsitzender: Gelle (Paris), 

9) Kirchner (Würzburg): Ueber die Entstehung des 
Cholesteatoms des Schläfenbeins. Die grosse Neigung der 
Cholesteatome zu Recidiven erklärt Kirchner dadurch, dass die Massen 
meist nicht vollständig entfernt werden. An mikroscopischeu Präparaten 
fand er sie tief in die H a v e r s ' sehen Kanäle hineingewuchert (Demon- 
stration der Präparate). 

Discussion: Kuhn. 

10) Kirchner: Ueber Extravasate in der Chorda tym- 
pani. Das Präparat zeigt ein Extravasat in der Nervenscheide der 
Chorda tympani bei diphtheritischer Entzündung der Paukenhöhle. 

11) Katz (Berlin): Histologisches über den Schnecken- 
canal mit Demonstration mikroscopischer Präparate. 
Dem Ligamentum spirale muss wegen seines Gefässreichthums die 
Möglichkeit einer Spannung und Entspannung auch ohne Musculus 
coehlearis zuerkannt werden. In der Stria vascularis wächst die 
ursprünglich scharf abgegrenzte Epithellage mit der weiteren Ent- 
wickeluug zwischen die darunter liegende Gefässschicht hinein, so dass 
man später allerdings in gewissem Sinne von einem gefässführenden 
Epithel sprechen kann. 

Discussion: Barth. 

12) Draispul (Petersburg): a) Zur Anatomie des Trommel- 
fells. Untersuchungen an menschlichen Embryonen brachten den Vor- 
tragenden zu der Ueberzeugung, dass die Membrana propria des 
Trommelfells eine Fortsetzung des Periostes des Annulus tympanicus ist. 
b) Zur Entwickelung des Hammer-Amboss-Ge lenks. Bei 
Embryonen vom Schwein fand Draispul an der Gelenkfläche des 
Hammers einen Fortsatz, welchem eine Vertiefung im Amboss ent- 
spricht. Dieser Fortsatz löst sich meist in der weiteren Entwickelung 
vom Hammer und verwächst mit dem Amboss. Oft tritt die Ver- 
wachsung ein, ohne dass die gleichzeitige Loslösung stattfindet, so dass 
dadurch das Schwein in der Mitte steht zwischen den Thieren, bei 
denen sich stets ein Hammer- Amboss-Gelenk findet, und denen, wo 
beide Knöchelchen stets verwachsen sind. 

Discussion: Grub er. 

13) Politzer: a) Zur Cholesteatomfrage. Politzer 
demonstrirt mehrere Präparate, wo an verschiedenen Stellen durch 
Perforationen die Epidermis des Trommelfells oder des Gehörgangs auf 
das Mittelohr übergeht, wo sich dann fast immer, aber nicht immer, 
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Cholesteatombildnng' airschliesst. Von wesentlicher Bedeutung scheint 
ihm dabei, ob die Tube frei ist oder nicht. Ausserdem werden drei 
Präparate gezeigt von Cholesteatom im äusseren Gehörgang mit Er- 
weiterung des Lumens. 

Discussion: Kuhn, Löwe, Habermann. 

Politzer: b) Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Mittelohres. Vortragender demonstrirt: 1) Zwei Präparate von 
Taubstummen mit Verwachsung der Stapesschenkel mit der hinteren 
oberen Wand des Pelvis ovalis und Atresie des runden Fensters. 
2) Die rechte Pyramide eines tauben Individuums mit Columellabildung. 
Der Musculus stapedius fehlt. 3) Ein Präparat von Ausheilung der 
Eiterung bei Perforation der Mcmbr. Shrapnelli. Vortragender will 
erst diese Heilung versucht wissen, ehe er zur Entfernung von Gehör- 
knöchelchen schreitet. 4) Zwei Präparate mit : Verwachsungen des 
Trommelfells bei gleichzeitiger Beweglichkeit des Steigbügels. 

Politzer: c) Neue Ohrkatheter. Dieselben haben eine 
ovale Ausmündungsöffnung, um sich der Form des Tubeneingangs 
besser anzupassen. Ausserdem wird die Festsetzung eines einheitlichen 
Maasses für die Stärke der Katheter empfohlen. 

7. August, Vormittags, 
Vorsitzender: Grub er (Wien). 

14) Kessel (Jena): Ueber die vordere Tenotomie. In 
der Einleitung bespricht Kessel die akustischen Wahrnehmungen in 
ihren unterscheidenden Beziehungen: Intensität, Höhe, Besonanz, bis 
auf die üebertragung des Eeizes auf die Endorgane des Labyrinthes. 
Er hebt besonders hervor die Wichtigkeit der ungestörten Function 
der Mittelohrmuskeln für normale Schallübertragung und stellt daraus 
folgende Indicationen far die Tenotomie auf: 1) Lähmung des Musculus 
stapedius und unbehinderte Function des Tensor; 2) andauernder 
Spasmus des Tensor; 3) Perforationen in der Gegend des Lichtkegels; 
4) Catarrh mit Schwellungszuständen. Die Indication unter No. 3 ist 
besonders wichtig. Sklerose, Ankylosen und Nervenatrophie sind als 
Contraindication anzusehen. 

Discussion: Magnus, Zaufal, Berthold (Königsberg), Traut- 
mann, Gelle, Steinbrügge, Pollak (Wien). 

15) Zur Statistik der Ohrenkrankheiten. Referent: 
Bürkner (Göttingen) theilt das von ihm benutzte Schema und einen 
statistischen Bericht aus seiner Poliklinik mit. Correferent: Jacobson 
weist auf die Ungleichheit der benutzten Schemata hin, welche einen 
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directen Vergleich der verschiedenen Berichte nichtr zulassen. Es wird 
darauf zur Bearbeitung der Frage eine Commission ernannt, bestehend 
aus den Herren Bezold, Bürkner, Jacobson, mit dem Recht der 
Cooptation. 

16) Hörprüfung und einheitliche Bezeichnung der 
Schwerhörigkeit. Referent Schwabach (Berlin): Keins der bisher 
gebräuchlichen Instrumente ist als einheitlicher Hörmesser zu bezeichnen, 
da jedes einseitige Resultate liefert. Die Prüfung mit Flüstersprache 
wird verworfen, die Methode von Wolf empfohlen. Der Edison 'sehe 
Phonograph ist zur Hörprüfung ungeeignet. Um eine annähernd sichere 
Diagnose in Bezug auf den Sitz der Schwerhörigkeit stellen zu können, 
sei es nothwendig, die Anamnese, den objectiven Befund, den klinischen 
Verlauf und das Ergebniss der Stimmgabelprüfung zu berücksichtigen. 
Als relativ zuverlässig wird die Prüfung der Perceptionsdauer von den 
Kopfknochen aus empfohlen. Correferent: Magnus (Königsberg) soll 
über die Bezeichnung der Hörfähigkeit sprechen. Er empfiehlt nach 
Knapp die Bezeichnung als Bruch mit dem Nenner 100. Besonders 
wünschenswerth sei eine einheitliche Prüfung und Bezeichnung für Sach- 
verständigen-ürtheile. Auch von Magnus wird die Lautsprache dem 
Flüstern vorgezogen. Der Nenner wird sich durch einen Vergleich mit 
Normalhöreiiden ergeben. 

Discussion: Dennert, Barth, Lucae. 

17) Guye (Amsterdam): Ueber die Aetiologie der durch 
Einspritzung von Flüssigkeiten in die Nase verursachten 
Entzündungen der Trommelhöhle. Es soll nie in die Nase 
eingespritzt werden, bevor sich der Arzt von der genügenden Wegsam- 
keit derselben überzeugt hat. Ist diese ungenügend so ist das Ein- 
giessen vorzuziehen. Auch bei genügender Wegsamkeit soll nie mit 
einem Ansatzstück eingespritzt werden, welches den Naseneingang ab- 
schliesst. 

Discussion: Krakauer, Berthold, Magnus, Zaufal, Stein- 
brügge, Moos, Politzer, Barth. 

18) Berthold (Königsberg): lieber Myringoplastik. Die 
üebertragung geschieht nach T hier seh, nachdem die pathologischen 
Processe in der Paukenhöhle geheilt sind. Bei Uebernarbung der Per- 
forationsränder werden dieselben mit einem kleinen Messer angefriscbt. 
Statt menschlicher Cutis kann Schalenhaut des Hühnereies verwendet 
werden. Bei grossen oder totalen Defecten wird auf die Mittelohrschleim- 
haut transplantirt. Die unter aufgefüllter Borsäure erfolgte Heilung ist 
dauernd und bewirkt Hörverbesserung. 

Discussion: Löwe, Stimmel (Leipzig). 
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19) Giampietro (Bom): Su Targumento delle otiti sappurative 
croniche; — dignosi e cura. 

20) Uchermann (Christiania) : Taubstummheit in Nor- 
wegen. Eine statistische Bearbeitung. 

21) Holger Mygind (Kopenhagen): Ergebnisse einiger 
Untersuchungen über Taubstummheit in Dänemark. 

In Dänemark ist schon seit 1817 obligatorischer Unterricht für 
alle Taubstummen eingeführt. Eedner bearbeitete das statistische 
Material vom Jahre 1886. Es fanden sich 0,64 ^/o der Bevölkerung 
taubstumm. Ein wesentlicher Einfluss des Geschlechts nicht bemerkbar. 
Ein stärkeres Auftreten der Taubstummheit in einzelnen Districten er- 
klärt sich vorwiegend durch vorhergegangene epidemische Krankheiten, 
wie Scharlach und Genickkrampf. Taubstumme scheinen nicht so häufig 
Ehen einzugehen, als der übrige Theil der Bevölkerung. Waren beide 
Gatten taubstumm, so fanden sich auffallend viel sterile Ehen. Aber 
auch bei nur einseitiger Taubstummheit erschien die Fruchtbarkeit herab- 
gesetzt. Keines der in diesen Ehen erzeugten Kinder war taubstumm. 

7. August j Nachmittags. 
Vorsitzender: Zaufal (l^rag), 

22) Gelle (Paris): a) Otite et paralysie faciale. An 
31 Fällen von Facialisparalyse, welche besonders auf ihren Zusammen- 
hang mit Entzündungen des Ohres untersucht wurden, fand Vortr., dass 
derselbe stets bestand, besonders bei gleichzeitigem Vorhandensein 
eigenthümlicher Schmerzen und von Schwindelerscheinungen, auch wenn 
eine directe Mittelohrerkrankung anfangs nicht nachgewiesen werden 
konnte. Es wird das Verhalten der Mittelohrmuskeln und des Gehörs 
während der Erkrankung besprochen. Die Behandlung ist im Wesent- 
lichen antiphlogistisch, ähnlich wie bei acuter Mittelohrentzündung. — 
b) Audition et paralysie faciale. Im Gegensatz zu den eben 
geschilderten Fällen beobachtete Gelle einen Fall von centraler, 
completer Facialisparalyse bei gleichzeitig normaler Hörfähigkeit. Es 
zeigten sich die Erscheinungen der centralen Tensorlähmung. Die 
Function des Stapedius war intact. Keine Hyperästesie, kein Schmerz, 
kein Schwindel, keine subjectiven Geräusche. — c) Presentation 
de divers Instruments. 

23) Bezold: Demonstration von Hörprüfungsmitteln. 
Unsere gebräuchlichsten Hörprüfungen halten sehr gut einen Vergleich 
mit der Sn eilen 'sehen Sehprüfung aus. Die Sprache ist für die allge- 
meine Feststellung der Hörfähigkeit der vollkommenste Hörmesser. 
Zur Prüfung mit Tönen werden 8 Stimmgabeln mit verschiebbaren 
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Gewichten und 3 Orgelpfeifen vorgelegt, welche eine continuirliche Ton- 
reihe geben. 

Discossion: Schwabach, Jacobson, Lucae, Dennert^ 
Gradenigo, Magnus. 

24) Shirmunsky (Petersburg): Ein neues Verfahren zur 
Erreichung einer bleibenden künstlichen Perforation im 
Trommelfell. Durch einmalige Aetzung einer künstlich angelegten 
Perforation mit Chromsäure soll eine dauernde Oeffnung bestehen bleiben. 

Discussion: Krakauer. 

25) Bishop (Chicago): On atresia of the external audi- 
tori meatus. 

Discussion: Politzer. 

26) Botey (Barcelona): Experiences d'evulsion de l'etrier 
chez les animaux. Aus Thierversuchen und einem klinischen Falle 
folgt : Das Herausreissen des Steigbügels ist bei Thieren eine ganz 
ungefährliche Operation. Es bildet sich danach stets, auch wenn 
Lymphflüssigkeit ausgetreten ist, eine verschliessende Membran. Alle 
operirten Thiere hörten noch. Thiere, bei denen der ganze schall- 
leitende Apparat entfernt ist, welche aber noch eine Membrana ovalis 
und rotunda besitzen, hören besser als unter gleichen Verhältnissen 
solche mit Anchylose des Steigbügels. Wenn man experimentell den 
ganzen schallleitenden Apparat mit Ausnahme der Steigbügel entfernt, 
so hören die Thiere weniger, als wenn man die Steigbügel mit entfernt. 
Wenn man eine geringe Entzündung des Promontoriums verursacht, so 
dass äusserlich keine Steigbügel anchylose entsteht, so bildet sich eine 
solche in der Tiefe. — Wenn die Resultate Botey 's von anderen 
Seiten Bestätigung finden und der Verlauf beim Menschen auch immer 
so günstig ist, wäre vielleicht ein grosser Fortschritt in der Behand- 
lung der Anchylose und der Mittelohrsklerose zu verzeichnen, die der 
Vortragende mit der der Cataract des Auges vergleicht. 

8. Augustf Vm-mittags. 
Vorsitzender: Sexton (New-YorJc). 

27) Gradenigo: a) Die Ohrmuschelform bei Geistes- 
kranken und Verbrechern wird im Allgemeinen häufiger und 
hochgradiger abnorm gefunden, als bei anderen Individuen. Bei ein- 
seitiger Anomalie ist das rechte Ohr bevorzugt, nur das abstehende 
Ohr findet sich links häufiger. — b) Zur Morphologie des 
Anthelix beim Menschen. Beim menschlischen Embryo konnte 
Gradenigo zwei normale Leisten constatiren: Corpus und Crus superius 
anthelicis und Crus inferius anthelicis. Als Anomalie fand sich eine 
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Leiste, welche die Fortsetzung des Grus inferins anthelicis nach unten 
nnd vorne bis zum Boden der Cymba conchae darstellte, nnd eine 
zweite, welche concentrisch mit dem Corpus anthelicis verläuft. 

28) Secchi (Bologna): Experimentale Untersuchungen 
zur Physiologie des mittleren Ohres. 

Secchi fand bei Versuchen an Hunden und Katzen: 1) Die Luft 
der Trommelhöhle steht unter einem etwa 3 Mm. Alcohol höheren 
Druck als die äussere Luft. 2) Dieser Druck wird gewöhnlich durch 
den Schluckact oder auch durch die Thätigkeit der Muskeln in der 
Trommelhöhle erzeugt. 3) Beim Schluckact tritt gewöhnlich erst eine 
Abnahme des Druckes von ca. 1 Mm. ein, um dann plötzlich auf 
-f- 3 Mm. zu steigen. 4) Der endotympanale Druck erhöht sich bei 
jedem, auch dem leisesten Ton, der die Aufmerksamkeit des Thieres 
erregt, während er unverändert bleiben kann bei selbst lauteren, aber 
dem Thiere wohlbekannten Tönen. Zu betonen ist, dass diese Druck- 
erhöhung so lange dauert, als der Ton anhält. 5) Am höchsten ist 
der endotympanale Druck, 7—8 Mm., bei plötzlich oder sehr intensiv 
einwirkenden Tönen. 6) Besteht schon eine durch akustische Reizung 
erzeugte Drucksteigerung und es wirken nun andere, intensivere oder 
sich schneller folgende Töne auf das Ohr ein, so zeigt das Manometer 
ebenso viele entsprechende Hebungen. 7) Der Tactmesser bewirkt die 
gleiche Anzahl Drucksteigerungen als er Schläge macht, aber über 
80 hinaus (in der Minute ?) werden die Schwankungen immer ver- 
schwommener und sind schliesslich nicht mehr zu erkennen. 8) Die 
Drncksteigerung durch Töne findet auch statt, wenn der Druck im 
Mittelohr ein negativer oder ein viel höherer als der normal positive 
ist ; sie wird aber um so ausgesprochener sein, wenn sie unter normalen 
Verhältnissen erfolgt. 9) Der Druck erhöht sich durch die verschiedenen 
Vocale; jedoch mehr durch a, e und o als durch i und u. 10) Ein 
einziges Mal ist es dem Vortragenden gelungen, die Sehne des Tensor 
tympani zu durchschneiden, und dann sah man deutlich den endo- 
tympanalen Druck bei akustischen Reizungen abnehmen. — Eine ein- 
gehende Veröffentlichung der Versuche, zugleich mit klinischen und 
experimentellen Beobachtungen am Menschen, soll folgen. Die ange- 
führten Erscheinungen haben Secchi zu der Annahme gefQhrt, dass 
die Schallwellen sich nicht sowohl durch die Knöchelchen, als vielmehr 
auf dem Luftwege, nach der Theorie Pascal's, von der Membrana 
tympani nach dem runden Fenster übertragen. — I)ie beabsichtigte 
Demonstration eines Versuches missglückte leider durch das Zerbrechen 
des Manometers. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, XXI. 22 
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29)30)31) Ludewig (Halle), Jansen (Berlin), Szenes (Buda- 
pest): Ohrerkrankungen nach Influenza. Die Mittelohr- 
entzündungen bieten im Allgemeinen in ihrem Verlaufe nichts Besonderes. 
Auffallend ist nur, dass in einzelnen Gegenden vorwiegend schwerere 
Formen, besonders mit Hämorrhagien und nachfolgenden Complicationen, 
in anderen mehr leichte Erkrankungen vorkamen. 

Discussion: Patrzek (Oppeln), Guranowsky (Warschau), 
Shirmunsky, Zaufal, Schwabach, Kuhn, Stimmel. 

9. Augiisty Vormiitngs, 
Vorsitzender: Gradcnigo (Turin). 

32) Lucae: zeigt neue Schallfänger. 

33) Wegener (Halle): Schwartze's Methode der Chole- 
steatom-Operation. Sie besteht im Wesentlichen in Einheilung 
eines Hautlappens und Nachbehandlung mit Jodoformölemulsion. 

Discussion: Hartmann, Jansen, Hessler. 

34) Vohsen (Frankfurt a. M.): Ueber die Operations- 
methode der otitischen Hirnabscesse; Fall von otitischem 
Kleinhirnabscess mit Demonstration eines Präparates. 

Discussion: Jansen, Hessler. 

35) Kaiser (Breslau): Ueber Diplacusis. Es werden zwei 
Formen unterschieden: Die D. dysharmonica und die D. echotica, und 
von letzterer ein Fall mitgetheilt. Nach mehrtägigem Katheterisiren 
war Klingen und Doppelhören verschwunden. Die D. dysharmonica wird 
durch Verstimmung der Membr. basilaris erklärt. Die D. echotica 
kann bedingt sein: durch verlängerte Dauer des Ausklingens, durch 
verspätete Perception im Centralorgan oder durch verlangsamte Nerven- 
leitung. 

Discussion: Barth (will die sogen. D. dysharmonica in erster 
Linie auf Schallleitungsdiflferenzen zurückführen), Jacobson, Tr eitel, 
Dennert. 

36) 37) Sexton und Lucae demonstriren noch verschiedene 
Instrumente. 

38) C h 1 e w a (Berlin) hat die Demonstration eines neuen Gaumen- 
halters angekündigt, der nach Art der Bellocq'schen ßöhre gebaut 
ist, nur eine stärkere Feder hat und mit einer Schraube fixirt wird. 

Lucae schloss die Sitzung mit einer kurzen Ansprache. 

Congress 1893 in Born. 
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Bericht 

Aber die 

Leistungen und Fortschritte 

im Gebiete der 

normalen und pathologischen Anatomie und Histologie, sowie 
der Physiologie des Gehörorganes und Nasenrachenraumes ^) 

in der ersten Hälfte des Jahres 1890. 
Von Ad. Barth in Marburg. 



-•^oe 



I. Anatomie. 

a) Gehörorgan. 

1. Die Bacterien des Cerumens. Von Dr. F. Rohrer, Privat-Docent in Zürich. 

Vortrag, gehalten am Internat. Otologen- und Laryngologen-Congress 
in Paris, September 1889. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 44. 

2. lieber den Gehörgangswulst der Vogel. Von Prof. G. Schwalbe in 

Strassburg. Mit 1 Tafel. Arch. f. Anat. u. Physiol. (anat. Theil) 1890, 
S. 42. 

3. Supernumerary Auricles» Von J. B. 8 u 1 1 o n. Illustr. med. News, London 1889, 

Bd. IV, S. 52. 

4. Fall von Missbildung des Ohres. Von Prof. H. Ranke. Sitzungsber. d. 

Ges. f. Morphol. u. Physiol. in München, Heft 2, 1889, S. 68. 

5. Malformation of Auricle caused by imperfect De?eloppement; imperforate 

Meatus; maternal Impression. Von W. G. Hacon. New Zealand 
Mediral Journ., Dunedin 1888—89, Bd. II, S. 241. 

6. Die angeborenen Kiemenfisteln des Menschen. Ihre anatomische Bedeutung 

und ihr Verhältniss zu verwandten branchiogenen Missbildungen. III. 
Von K. von Kostanecki und A. von Mielegki. (Aus d. I. anat. 
Inst, in Berlin). Virchow's Arch. Bd. CXXI, 8. 55 u. 247. 

7. lieber Regeneration und Narbenbildung des Trommelfells. Von Dr. Rumler, 

Assistenzarzt an der Universitäts-Poliklinik für Ohrenkranke in Bonn. 
Mit 1 Tafel. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXX, 8. 142. 



*) Die Arbeiten, welche in der Gesammtübersicht zwar angeführt, aber 
bei der Besprechung ausgelassen sind, standen dem Referenten nicht zur 
Verfügung. 
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8. Die Ohrmuskeln des Krokodiles, nebst vorläufigen Bemerkungen über die 

Homologie des Musculus stapedius und des Stapes. Von Privat-Docent 
Dr. G. Kill i an. (Aus d. anat Inst. Freiburg i. Br.) Mit 1 Tafel. 
Jenaische Zeitschr. f. Naturwissensch. Bd. XXIV, N. F. XVII, S. 632. 

9. Les affections de Torgane de Touie dans Tinfluenza. Contribution clinique 

et bact^riologique. Par le Dr. J. Gradenigo, Turin. Ann. des mal. 
de roreille etc. 1890, S. 382. 

10. Extravasat in der Nervenscheide der Chorda tympani bei Diphtheritis der 

Paukenhöhle. Von Dr. W. Kirchner in Würzburg. (Aus der otiatr. 
Üniversitäts-Klinik.) Centralbl. f. allgem. PaAol. u. pathol. Anat. 1890^ 
Bd. I, S. 1. 

11. Neuer Beitrag zur Lehre von der Entstehung des Cholesteatoms des 

Mittelohres. (Aus Prof. Chiari^s pathol.-anat. Inst, an der deutschen 
Univ. in Prag.) Von Dr. J, Habermann. Zeitschr. f. Heilk. Bd. XI^ 
S. 89. 

12. Recherches histologiques sur les changements pathologiques dans les niche» 

de la fen^tre ovale et de la fendtre ronde qui se produisent dans le» 
affections de la muqueuse de la caisse du tympan. Von Prof. A. Politzer. 
3 Tafeln. Brüssel 1889. (Vorgetr. auf d. intemat. Congress 1888.) 

13. Obsei'vations sur la trompe d'Eustache. Von Prenant. Bull, de la soc. 

des sc. de Nancy Serie II, Bd. IX, Heft 21, S. 12. 

14. Uebersicht über die pathologisch-anatomischen Veränderungen der Gehör- 

organe Taubstummer. Auf Grundlage vorliegender Seotionsberichte be- 
arbeitet von Dr. Holger Mygind in Kopenhagen. Arch. f. Ohren- 
heilk. Bd. XXX, 8. 76. 

15. Mikrophotographien einiger für die Lehre von den Tonempfindungen 

wichtiger Theile des Ohres. Von Th. Albarracin. Sonderdr. mit 
2 Lichtdr.-Tafeln. Leipzig, G. Freitag in Comm. 

16. Entwicklungsgeschichte der häutigen Bogengänge. Von Rudolf Krause. 

Mit einer Tafel und 6 Zinkätzungen. (Aus dem IL anat. Inst, zu Berlin.) 
Arch. f. mikrosc. Anat. 1890, Bd. XXXV, 8. 287. 

17. Ueber die Endigung des Nervus Cochleae im Corti'schen Organ, mit 

Demonsti'ation von Präparaten. Von Dr. L. Katz in Berlin. Vortrag, 
gehalten auf der Natui-forscher -Versammlung in Heidelberg. Mit einer 
Abbildung. Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXLX, 8. 54. 

18. Contribuzione alla conscenza delle nevriti delV acustico da meningite. Per 

il Dr. Gradenigo, Turin. Arch. internal de Laryng. etc. 1890. 

19. Weitere Mittheilungen über die Beziehungen des unteren Vierhügels zum 

Hömerven. Von Prof. P. Flechsig in Leipzig. Neurol. Centralbl. 
1890, S. 98. 

20. Die Function des Kleinhirns. Von Dr. W. R. G o w e r s in London. Ebenda 

1890, No. 7. 

21. The Croonian lectures at the Royal College of Physicians. Von Dr. 

David Ferrier on Cerebral Localisation. Lancet, Juni 1890. 

1) Rohrer untersuchte 50 Fälle von Ceruminalpfröpfen und fand 
in denselben durch Anlegung von Culturen die verschiedensten Bacillen^ 
Coccen, Diplococcen und Staphylococcen. Bei Injectionsversuchen an 
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Thieren fanden sich in einer grossen Anzahl von Fällen Veränderungen 
an Leber, Lunge, Mediastinal-, ßetroperitoneal- und Mesenterialdrüsen, 
keine Tuberculose. Soviel scheint dem Verfasser sicher, dass eine grosse 
Anzahl von Bacterien im Cerumen existiren und in geeigneten Nähr- 
\)öden von da aus sich entwickeln können, dass ausser einer Majorität 
«aprophytischer Species mehrere der Pathogenität suspecte Formen wieder- 
holt nachweisbar waren, und dass Schizomyceten im Cerumen perenniren 
können. ^ 

2) Die Veranlassung zur Untersuchung war, die zeitweilige Taub- 
lieit des Auerhahns während der Balze durch anatomische Thatsachen zu 
erklären. Unwahrscheinlich ist ein Verschluss des Gehörgangs durch 
•einen Knochenfortsatz des geöffneten Unterkiefers. Dagegen muss man 
annehmen, dass, ähnlich wie bei anderen Vögeln, die sogen. Schwell- 
falte an der hinteren Wand des äusseren Gehörganges mit weiter 
rnmpfwärts gelegenen pneumatischen Räumen in Verbindung steht und 
•durch Lufteintreibung sich soweit erigirt, dass dadurch der Gehörgang 
verschlossen wird. Ausserdem fand Schwalbe im Gehörgan gswulst 
schlauchförmige echte epitheliale Drüsen und eine zweite mehr sack- 
förmige Art, welche in ihrem Bau mehr den Talgdrusen gleichen, 

4) Zuerst wird ein Präparat besprochen, wo die Ohrmuschel sehr weit 
nach dem Mund zu verschoben war, der Gehörgang endete blindsack- 
ähnlich. Entgegen der Annahme bei Lebzeiten fehlte die Paukenhöhle 
ganz. Die Tuba war rudimentär und endete ebenfalls blind. Dann 
wird ein 7 -jähriges Kind vorgestellt. Die Ohrmuscheln sind rudimentär, 
Oehörgänge fehlen. Trotz ziemlich guter Hörfähigkeit und Sprache 
stellte es sich bei der gewünschten Operation heraus, dass auch hier 
auf beiden Seiten die aus der ersten Kiemenspalte sich entwickelnden 
Theile des Ohres nicht, oder doch nur sehr mangelhaft entwickelt waren, 
während das Labyrinth gut functionirte. 

6) Es werden besprochen: die Kiemengangsgebilde, Cysten secun- 
därer Bildung, echte Geschwülste, vollkommene Teratome. Darauf 
folgen angeborene Hautauswüchse in der Ohrgegend und am Halse, 
Sie werden aufgefasst als eine heterotype Reproduction derjenigen Theile, 
aus denen sich die Ohrmuschel entwickelt. Die Fistula auris congenita 
hat mit der primären Ohrspalte nichts zu thun, da sie vor dem Crus 
lielicis liegt, wohin die Fossa auricularis niemals reicht. Eine an 
dieser Stelle befindliche Furche kann mit His nur von einer unge- 
nügenden Verwachsung der Furche zwischen dem Crus helicis und Crus 
supratragicum abgeleitet werden. 

7) Rumler experimentirte an Kaninchen. Seine Ergebnisse sind: 
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1) An der Heilung des Defectes ist zunächst» und in den ersten 3 Tagen 
zumeist, das äussere Epithel betheiligt, welches schon nach 6 Stunden. 
Zelhermehrung zeigt. 2) Erst nach 48 Stunden ist das Schleimhaut^ 
epithel betheiligt, spielt aber niemals eine bedeutende Rolle. 3) Vom 
8. Tage an tritt die Wucherung des Bindegewebes in den Vordergrund 
und ffihrt dies den definitiven Verschluss herbei. 4) Die Propria ist,, 
wenn überhaupt, an der Heilung nur in sehr geringem Grade betheiligt. 
-- Die Arbeit ist im pathologischen Institute zu Bonn angefertigt. 

8) Nach Aufführung der Literatur geht Killian zu seinen eigenen 
Untersuchungen über. Er benutzte dazu Crocodilus niloticus, biporcatns^ 
acutus, einen Alligator mississipensis zum Vergleich Eidechsen und 
Frösche. Er fand bei den Krokodilen einen Levator und einen Depressor 
auriculae, welche die Ohrklappe öffnen und schliessen. Ein dritter 
Muskel findet sich im Mittelohr, er besteht ans drei Portionen und 
setzt sich am hinteren oberen Quadranten des Trommelfelles an. Eine- 
Contraction desselben muss das Trommelfell spannen, zugleich wird 
dadurch ein Aufrichten der schräg stehenden Columella bewirkt, und 
dadurch die Spannung vermehrt. Weitere Muskeln giebt es in der 
Paukenhöhle des Krokodiles nicht. Der M. levator ist in seiner Anlage 
als ein Theil des Digastricus zu betrachten. Der Depressor ist auf 
den Stapedius foetalis zurückzuführen, der dem Stapedius der anderen 
Vertebraten homolog ist. Aus dem Stapedius foetalis entwickelt sieb 
auch der vorher erwähnte Mittelohrmuskel. Der Stapes entspricht nur 
einem proximalen Columellastück. Dass Stapes oder Columella und 
Hyomandibula keine homologen Bildungen darstellen, ist bestimmt durcb 
die Beobachtung bei der Entwickelung des Frosches nachzuweisen. 

9) Gradenigo veröffentlicht sechs genau beobachtete Fälle von 
Influenza und kommt zu dem Schluss, dass man bei der bactehologischen 
Untersuchung sowohl den Diplococcus, wie auch den Mikrococcus und 
den Staphylococcus pyogenes findet; und weiter, dass der Verlauf, wie 
bei anderen Mittelohrentzündungen in einem Falle ein schwerer, im 
anderen leicht sein kann. 

10) Bei einem an Larynxdiphtheritis verstorbenen Kinde fand 
Kirchner das Mittelohr ganz im Anfangsstadium der diphtheritischen 
Erkrankung. Es fand sich ausser einem geringen fibrinösen, mit 
Coccen durchsetzten Belag auf der Mittelohrschleimhaut ein dichtes 
kleinzelliges Infiltrat in der Nervenscheide der Chorda tympani, so 
dass letztere dadurch fast auf die Hälfte ihres Querschnittes comprimirt 
wurde. Coccen und Fibrinmassen waren noch nicht eingedrungen. 
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11) Der erste der beiden beschriebenen Fälle ist auf der Natur- 
forscber-Yersammlung zu Heidelberg mitgetheilt ^). Im zweiten fand sich 
bei einem an eitriger, vom Ohr ausgehender Meningitis ein Cholesteatom, 
bei dem ein directer Zusammenhang mit der äusseren Haut nicht nach- 
zuweisen war, aber als wahrscheinlich angenommen wird. Das End- 
urtheil lautet: „Wenn ich aus der Untersuchung in den drei Cholestea- 
tomen der beiden ersten Fälle mit Sicherheit, in dem des letzteren 
Falles mit Wahrscheinlichkeit den Schluss ziehen musste, dass es 
wesentlich das Hineinwachsen der Epidermis des äusseren Gehörgangs 
oder des Trommelfells in das Mittelohr war, welches in diesen Fällen 
zur Bildung der Cholesteatome führte, so will ich damit durchaus noch 
nicht behaupten, dass ich für alle Fälle von Cholesteatom des Mittel- 
ohrs eine gleiche Entstehung annehme. Ich gebe gerne zu, und dies 
ist ja auch durch Beobachtungen anderer Autoren sichergestellt, dass 
das Cholesteatom auch als eigentliche Geschwulstbildung im Mittelohr 
oder auch durch eine Metaplasie des Paukenhöhlenepithels entstehen kann. 
Nur das habe ich auf Grund klinischer Erfahrungen noch hinzugefugt, 
dass die von mir beschriebene Art des Entstehens vielleicht die am 
häufigsten vorkommende sein dürfte, und wurde dies auch seitdem von 
Bezold, Moos und Politzer bestätigt." 

12) Zunächst bespricht Politzer die embryonale Beschaffenheit 
des Mittelohrraumes und weist darauf hin, wie die bei der Eückbildung 
bestehen bleibenden Fäden und Membranen zwar die Hörfähigkeit nicht 
zu beeinträchtigen pflegen, dass sie aber im Falle eines Kartarrhes 
oder einer Entzündung leicht zu narbigen Verwachsungen Veranlassung 
geben können. Die narbigen Adhäsionen des Steigbügels finden sich 
meist am unteren Schenkel, weil dieser der Mittelohrwand bedeutend 
näher liegt, als der obere. Zwischen den Fäden und Membranen in 
der Nähe des ovalen Fensters findet man bei Katarrhen festhaftende 
Schleimmassen, kleinzellige Einlagerungen und Hämorrhagien. Bei den 
„trockenen Katarrhen" findet man nicht selten eine membranöse 
(Anchylosis spuria), in manchen Fällen eine echte, knöcherne Anchylose. 
Die Erscheinungen der Mittelohreiterung sind : Schwellung der Schleim- 
haut, Neubildung narbigen Gewebes, Cysten, Cholesteatom und dabei 
Verlust der Gehörknöchelchen oder theilweise Zerstörung derselben. Am 
runden Fenster findet man sowohl die Nische verschieden gerichtet, als 
auch verschieden weit. Die Membran ist manchmal sehr durchsichtig, 
in anderen Fällen getrübt, oder auch mit einer geschlossenen oder 



cf. diese Zeitschr. Bd. XX, S, 132. 
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darchlöcherten Schleimhautlage bedeckt. In seltenen Fällen ist die 
Membran zum grösseren Theil durch Knochen ersetzt. Bei chronischen 
Eiterungen ist die Nische oft durch hyperplastisches Gewebe oder durch 
Granulationen angefüllt, in einem Falle fand Politzer Fettgewebe 
darin. Bei einem erwachsenen Taubstummen war an SteUe des runden 
Fensters nur eine kaum bemerkbare Vertiefung im Knochen. Der 
Vortrag wurde durch Vorzeigen einer grossen Zahl makro- und mikro- 
scopischer Präparate erläutert. 

14) Holger Mygind hat die Sectionsberichte bei Taubstummen 
gesichtet und danach aus der Literatur 119 zweifellose Fälle zusammen- 
gestellt. Es ergiebt sich daraus : das Resultat verschiedener, namentlich 
älterer Obductionen war negativ. In einzelnen Fällen muss man die 
Ursache der Taubstummheit ausschliesslich im Mitt-elohr suchen. In 
2/3 der Fälle wurden pathologische Veränderungen im Labyrinth 
gefunden. Vestibulum und Cochlea sind ungefähr gleich häufig er- 
krankt, auffallend ist die häufige Betheiligung der Canales semicirculares. 
Bei den Untersuchungen ist es oft schwer, angeborene Verändeiungen 
von erworbenen zu unterscheiden. Unzweifelhafte Anzeichen für Hem- 
mungsbildungen im Labyrinth sind selten gefunden, am häufigsten 
noch in der Schnecke. Atrophie und Degeneration des Acusticus sind 
nur ausnahmsweise angeführt. 

16) Die häutigen Bogengänge entstehen aus der primitiven Laby- 
rinthblase dadurch, dass sich die Wandungen der letzteren taschenförmig 
ausbuchten, ihr Epithel sich in der Mitte anein anderlagert, verschmilzt 
und resorbirt wird. Die beiden verticalen Bogengänge gehen aus einer 
gemeinsamen Tasche hervor und zwar so, dass die Epithelien sich an 
zwei Stellen aneinanderlegen und resorbirt werden, während das zwischen 
ihnen liegende Stück offen bleibt und den gemeinsamen Schenkel der 
beiden verticalen Bogengänge bildet. Der horizontale Bogengang ent- 
wickelt sich aus einer gesonderten Tasche, welche sich gegenüber der 
Einmündun^sstelle des Ductus endolymphaticus aus der Labyriuthwand 
ausstülpt. Zuerst von allen entsteht der obere, verticale Bogengang, 
dann folgt der untere verticale, und als letzter schnürt sich der horizon- 
tale Bogengang ab. Die Ampullen bilden sich gleichzeitig mit den 
Bogengängen. 

17) cf. diese Zeitschr. Bd. XX, S. 123. 

18) Gradenigo bespricht ganz kurz sowohl den Zusammenhang 
zwischen Meningitis und Meningitis cerebrospinalis mit Erkrankungen 
des inneren Ohres, wie auch umgekehrt zwischen Mittelohreiterung und 
Meningitis mit Berücksichtigung fremder und eigener Beobachtungen. 
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19) Bei der neugeborenen Katze entwickeln sich die zum Tuber- 
culum acusticum und die zum vorderen Acusticuskern in Beziehung 
stehenden Fasern nacheinander. Von den primären Cochleariscentren 
geben mindestens vier Fasersysteme aus, zwei ventrale und zwei dorsale. 
Drei derselben betheiligen sich an der Bildung des Corpus trapezoideum, 
■eins der dorsalen kreuzt sich partiell hinter letzterem in der ßaphe 
und legt sich erst dann in der Nähe der oberen Oliven dem Corpus 
trapezoideum hinten an. Die untere Vierhügelschleife hat eine doppelte 
Verbindung mit dem Cochlearis, und zwar aus dem Tuberculum acusti- 
<;um und aus dem vorderen Acusticuskern. Beim Menschen ist nur 
■die Bahn vom vorderen Acusticuskern zum Corpus trapezoideum deutlich 
nachweisbar. Der Nervus vestibularis verbindet sich im Wesentlichen 
mit grauen Massen, welche zum Kleinhirn in Beziehung stehen. Cochlearis 
und Vestibularis verhalten sich also bezüglich ihrer centralen Verbin- 
dungen durchaus verschieden. 

„Baginsky ist nach den Untersuchungen Flechsiges im 
Unrecht, wenn er eine Kreuzung der Striae ac. in der ßaphe, wie 
Monakow angiebt, in Abrede stellt, wie überhaupt seine Darstellung 
zeigt, dass er die centralen Acusticusbahnen bei der Katze nicht ganz 
richtig erkannt hat." 

20) Der mittlere Lappen des Kleinhirns steht der Coordination 
der Bewegung vor. Das ist nur möglich, dass er Einfluss auf die 
motorische Rinde der Kleinhirnhemisphäre übt. Seine Wirkung kann 
nicht nach unten gerichtet sein, denn die beiden Bahnen des Rücken- 
marks, die mit dem Kleinhirn verbunden, leiten nach oben — die 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn und der Hinterstrang. — Es liegt kein 
Beweis vor, dass irgend eine Faser des Kleinhirns zum Rückenmark 
heruntersteigt. Die zwei oben erwähnten Bahnen bestehen wahrschein- 
lich nur aus den aufsteigenden Muskelnerven. 

Die Impulse, welche diese Nerven leiten, machen sich gewöhnlich 
nicht vernehmbar ; doch ist es mittelst der Methode der Ausschliessung 
beweisbar, dass unsere Lagevorstellung davon abhängig ist. Starke 
Eindrücke dringen in das Bewusstsein ein, und dadurch zeigen sie, 
dass die Nerven gereizt werden. Während eines Muskelkrampfs erzeugt 
der Druck auf die in dem die Muskelfasern verbindenden Gewebe 
liegenden Nervenendigungen eine schmerzliche Empfindung, und nach 
dem Krampf äussert sich die Muskeldehnung in Schmerz. Dieser seit- 
liche Druck und die longitudinale Dehnung sind das Mittel, durch 
welches die Nerven gereizt werden. Dies ist der Mechanismus, mittelst 
welcher der leidende Zustand der Muskeln Einfluss auf die Kleinhirn- 
zellen übt. „Bis zum Kleinhirn kommen auch die Fasern 
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des Acusticns und wahrscheinlich auch die der halb- 
Zirkel förmigen Kanäle. '^ Drittens sind die Zellen wahrscheinlich 
durch die Thätigkeit der zum Augapfel gehörigen motorischen Nerven 
beeinflusst. Diese Eindrücke sind insofern gleich, dass sie keine Empfin- 
dung erzeugen, und doch hilft ihre Wirkung zur Wahrnehmung der 
Körperlage und der Beziehung zur Aussen weit. Der Zustand der Nerven- 
zellen, welcher dadurch hervorgebracht wird, kann nur auf diese Weise 
Einfluss auf die Bewegungen haben, dass sie auf die motorische Binde 
wirken, weil daselbst die Bewegungen angeordnet werden. 

Dieser Einfluss geht durch bekannte Bahnen direct oder indirect 
von der grauen Substanz des Thalamus opticus oder des Corp. striat. aus. 

So können wir verstehen, warum der mittlere Lappen, obgleich 
von derselben Structur wie die Kleinhirnhemisphären, doch eine andere 
Function hat. 

Der mittlere Lappen ist ein regulirendes Centrum für diejenigen 
centripetalen Impulse, welche eine specielle Beziehung zu den motori- 
schen Vorgängen haben, die von der Erhaltung des Gleichgewichts und 
von anderen Bewegungen abhängig sind, insofern als letztere nicht von 
Eindrücken der Haut, sondern vom Zustand der Muskeln hervorgerufen 
werden. 

lieber die weitere Verwerthung der angeführten Thesen, z. B. 
betr. des Kniephänomens u. s. w., vergl. das Original. (Moos.) 

21) Die Otologen werden sich hauptsächlich für jenen Theil der 
Vorlesung IV interessiren, welcher sich auf die Lage des Hörcentrums 
bezieht. Dr. Ferrier bleibt bei seiner ursprünglichen Annahme, dass 
bei den höheren Thieren und beim Menschen der Hauptsitz der Hör- 
empfindungen sich in den oberen Scheitelwindungen befindet. Diejenigen, 
welche bei dem internationalen medicinischen Congress von London im 
Jahre 1881 zugegen waren, werden sich der praktischen Demonstration 
dieser Thatsache durch Dr. Ferrier erinnern. Der Affe, welcher damals 
vorgezeigt wurde, blieb bis zu seinem Tode, welcher 10 Monate nach 
der Operation erfolgte, taub. Schäfer^s Experimente standen natür- 
lich dieser Theorie entgegen, aber auf Grund von Experimenten, welche 
in der Folge angestellt wurden, sieht sich Dr; Ferrier nicht ver- 
anlasst, seine Meinung zu ändern, welche er des Weiteren bestätigt 
findet durch klinische Beobachtung. Unter Bezugnahme auf die Versuche 
von Baginsky u. A. glaubt Dr. Ferrier, dass der Gehörnerv wahr- 
scheinlich durch das untere Band (? fillet) der anderen Seite in Be- 
ziehung mit dem Centrum gesetzt wird mittelst des Tuberculum posterius 
der Vierhügel und des Corpus geniculatum- intemum et extemum und 
den Markfasem der Hirnrinde. Auch darin stimmt er mit Luciani 
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und Tamburini überein, dass die Erschütterungen der Fasern der 
Hörnerven in ähnlicher Weise wie die der Sehnerven stattfinden, so 
dass also beide Ohren in jeder Hirnhemisphäre vertreten sind ; er schliesst 
ferner, dass nur die Vorhofsfasern, welche von den häutigen Bogen- 
gängen kommen, durch das kleine Hirn ziehen. 

ürban Pritchard, London. 

b) Nasenrachenraum. 

1. Ein Fall von multiplen Dermatomyomen an der Nase. Von Dr. Karl 

Hess. Virchow's Archiv Bd. CXX, S. 321. 

2. The nasal caveties. Von E. E. Hamilton. Times and Regist. Phila- 

delphia 1889, Bd. XX, S. 865-67. 

3. Die angebornen Verschlüsse der hinteren Nasenöffnungen und ihre opera- 

tive Behandlung. Habilitationsschrift von Dr. A. Schwendt in Basel. 
Mit 7 Tafeln. 

4. Anatomisches und Therapeutisches über den Fornix pharyngis. Von Dr. R. 

Kafeman in Königsberg. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1890, S. 72 
u. 102. 

5. Sur la 8ti*ucture des polypes muqueux des fosses nasales. Par le Dr. R. 

Botey de Barcelone. Revue de laryng., d'otol. etc. 1890, S. 1. 

1) Das Präparat stammt von einem 19-jährigen Mädchen. Es 
handelt sich um multiple Hautmyome von Hanfkorn- bis Linsengrösse. 

3) Von dieser sehr fleissigen und gut ausgestatteten Arbeit 
müssen wir uns hier auf die Wiedergabe der Schlussbemerkungen 
beschränken: 1) Die angeborenen Verschlüsse der hinteren Nasenöff- 
nungen beruhen auf sehr verschiedenartigen anatomischen Verhält- 
nissen, welche auch auf verschiedene Weise zu Stande gekommen sein 
müssen. 2) Angeboren kommen sowohl aus Weichtheilen bestehende 
als auch namentlich knöcherne Verschlüsse dieser Oeffnungen vor. Bei 
den ersteren verlaufen die Diaphragmen zuweilen hinter den Choanen 
und hinter der Tubenmündung, bei den letzteren sind dieselben stets 
innerhalb der Nasenhöhlen gelegen. 3) Angeborene Atresie der 
hinteren Nasenöffnungen kommt einestheils bei Monstris, anderentheils 
bei lebensfähigen, im Uebrigen vollständig oder annähernd wohlgebildeten 
Individuen vor. Der knöcherne Verchluss ist in beiden Fällen der 
häufigere. Auch bei den erwähnten Monstris sind meistens präformirte 
Choanen, oder, bei einfacher Nasenhöhle, eine präformirte Choane 
(ohne Vomer) vorhanden, welche durch verschiedenartige Diaphragmen 
verschlossen werden können. Es giebt aber auch Fälle, bei denen 
keinerlei Choanenbildung nachzuweisen war und die Nasenhöhle entweder 
vollständig verschlossen befunden wurde, oder nach besonders kurzem Verlauf 
blind endigte. 4) Unter den Monstris, deren Nasenhöhle nach hinten 
undurchgängig waren, gehören nachweislich die meisten zu den Ceboce- 
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phalen. Bei einigen anderen fehlt der Zwischenkiefer vollständig; 
dieselben wurden von Kund rat aus Analogie mit anderen Fällen, 
welche sich ebenfalls durch Defect des Zwischenkiefers auszeichneten 
und dabei nachweislich keinen Riechnerven hatten, zu den Arhinencephalen 
gerechnet. 5) Unter den lebensfähigen Individuen, deren Nasenhöhlen 
nach hinten blind endigten, war der knöcherne Verschluss der häufigste. 
Unter den letzteren sind wiederum die Mehrzahl typische Fälle, deren 
erste genaue Beschreibung wir Emmert verdanken, und deren rhino- 
scopisches Bild zuerst durch Z a u f a Ts und von Schrötter's Unter- 
suchungen bekannt wurde. Nach den bisherigen Erfahrungen scheinen 
bei diesen typischen Fällen die doppelseitigen und die rechtsseitigen 
Verschlüsse häufiger zu sein, als die linksseitigen. Diese einander sehr 
ähnlichen Fälle haben durch den eigenthümlichen Bau ihres Gaumens eine 
gewisse Verwandtschaft mit einigen der vorher erwähnten Missbildungen. 
6) Die Accommodationsfähigkeit des menschlichen Organismus an die 
congenitale Atresie der Choanen ist so gross, dass bei dem Kindesalter 
entrückten Individuen kein grosses Bedürfniss vorhanden ist von ihrem 
Leiden befreit zu werden. Für das Leben gefahrbringend ist die Atresie 
nur unmittelbar nach der Geburt und im Säuglingsalter. Die schönsten 
und erfolgreichsten Curen dieses Leidens gehören in Zukunft der 
Pädiatrik. 7) Der Geruchssinn wird bei diesen typischen Fällen nach 
wohlgelungener Operation nur unvollständig oder gar nicht wieder 
hergestellt. Der Geschmackssinn kann bei vollständigem Fehlen des 
Geruchs relativ gut ausgebildet sein (verschiedene ätherische Oele werden 
z. B. unterschieden und benannt). 8) Bei congenitalen knöchernen 
Verschlüssen ist, nach Vornahme einer Operation, ein Recidiv noch viel 
mehr als bei congenitalen Weichtheil verschlussen zu befürchten. Eine 
längere Nachbehandlung mit Dauercanülen ist für erstere Fälle uner- 
lässlich. 9) Bei der Ausführung der Operation mittelst der Galvano- 
kaustik ist die Einführung des Brenners durch den Nasenrachenraum 
unter Leitung des rhinoscopischen Spiegels derjenigen durch die Nasen- 
gänge vorzuziehen. 

4) Kafemann stützt seine Schlüsse ausser auf die Beobachtungen 
an Lebenden besonders auf Befunde an Präparaten. Leider giebt er 
nicht die Zahl der untersuchten Fälle an, doch scheint sie gross genug 
zu sein, um seinen Resultaten genügenden Werth für die Klärung jener 
streitigen Frage beizulegen. — Die Bursa als tonsilläre und fibröse 
Bursa zusammengefasst, findet sich ausschliesslich in der eng begrenzten 
Region des Recessus phar. med. tonsillaris, niemals lateralwärts gerückt. 
Sie ist als ein specifisches Attribut der Medianfurche zu betrachten 
und verleiht derselben einen Sondercharakter, der dieselbe anatomisch 
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Tor den übrigen Theilen des Eachendaches auszeichnet und deshalb 
eine specielle klinische Würdigung nicht nur gestattet, sondern sogar 
in hohem Grade wünschenswerth macht. Einem deutlich ausgesprochenen 
ovalen fibrösen Recessus entspricht gewöhnlich eine mehr oder weniger 
tiefe kahnförmige Vertiefung im Knochen, ein Recessus phar. osseus. 
Es werden unterschieden zunächst ein Rec. phar. med. tonsillaris und 
ein Rec. phar. med. massae fibrosae. Letzterer zerfällt in ünter- 
abtheilungen: mit dünner Schleimhaut ohne Cysten; mit dünner Schleim- 
haut und mit C3^stenbildung ; mit starker Schleimhautentwicklung ohne 
Cysten; mit starker Schleimhautentwicklung und mit Cystenbildung. 

5) Botey untersuchte und beschreibt die Polypen, welche er bei 
19 verschiedenen Patienten entfernt hat. Im Wesentlichen bietet die 
Arbeit für uns nichts Neues. Nur wird die Mannigfaltigkeit bei einer 
grösseren Zahl wohl eine grössere sein in Bezug auf das Alter, die 
Zahl der Polypen im einzelnen Falle, die Einseitigkeit und begleitende 
Neurosen. 

II. Physiologie und Physik. 

a) Gehörorgan. 

1. Der „Tonbringer". Von A. Rettig in Saarbrücken. Monatsschr. f. Ohren- 

heilk. etc. 1890, S. 130. 

2. Ueber das Verhalten der Vocale am neuen Edison 'sehen Phonographen. 

Von L. Hermann. (Aus dem physiol. Inst, zu Königsberg.) Pflüger'a 
Archiv Bd. XL VII, 8. 42. 

3. Phonophotographisohe Untersuchungen. Von L. Hermann. (Aus dem 

physiol. Inst, zu Königsberg.) Plug er' s Archiv Bd. XL VII, S. 44 u. 
S. 347. Mit 1 Tafel. 

4. Sui rapporti fisiologici che esisteno fra li apparati della vista e delP udito. 

Von R. Rampoldi. Pavia 1889. 

5. Der Aousticusstamm ist durch Schall en*egbar. Von Prof. R. Ewald in 

Sti-assburg. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 7. Aug. 

6. Ueber motorische Störungen nach Verletzungen der Bogengänge. Von 

Prof. R. Ewald. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 1890, S. 114 u. 130. 

1) Es handelt sich um die Instrumente, wie ein solches auf der 
Versammlung nordd. Ohrenärzte 1889 von Hansberg demonstrirt 
wurde *). Dieselben werden eingehend in Form und physikalischer 
Wirkung beschrieben. Versuche am Menschen und besonders an Schwer- 
hörigen fehlen. 

2) Hermann wollte untersuchen, ob das Charakteristische der 
Vocale in festen oder in relativen Partialtönen liegt. — Wenn Walzen, 
auf welche die Vocale aufgenommen waren, zu schnell oder zu langsam 
bei der Reproduction gedreht wurden, so näherten sich alle Vocale 
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einem zwischen Ae und Oe liegenden Laute. Es geht daraus hervor, 
dass einer der Hauptcharaktere der Vocale in relativ festen Partial- 
tönen liegt. 

S) Im ersten Abschnitt findet sich eine kurze Angabe des ver- 
besserten photographischen Verfahrens, um Schwingungscurven aufzu- 
nehmen, und die mathematische Ausmessung, Zerlegung und Berechnung 
der Curven, in Bezug auf welche das Original nachzusehen ist. Aus 
der zweiten Arbeit ist besonders erwähnenswerth, dass Untersuchungen 
mit nur einer einzigen Membrangattung über die Natur der Vocale 
keinen vollständigen Aufschluss geben können. Um so werth voller 
sind aber diejenigen charakteristischen Eigenschaften der Vocale, welche 
unverändert sich an allen brauchbaren Membranen zeigen, gleichgültig, 
ob sie sonst an ihrer Schwingungsweise Unterschiede zeigen. Die auf 
einer Tafel beigegebenen Curven sind vorzuglich und sehr instructiv. 
Als allgemeinster Charakter der Vocalcurven wird gefunden, dass die- 
selben einen ' charakteristischen Obertpn periodisch oder in periodischer 
Verstärkung enthalten, und dass die Periode diejenige des Stimmtones 
ist. Hermann findet zur Darstellung der wahren Charakteristik der 
Vocalscurve die Foürier'sche Analyse wenig brauchbar und benutzt 
vorwiegend das Auszählangs- und Proportional -Messungsverfahren. 
Als Resultat in Bezug auf die 5 Hauptvocale ergiebt sich : sie bestehen 
in einem relativ festen Mundton, welcher in der Periode des Stimmtones 
schwebungsartig in seiner Intensität oscillirt. Die Lage dieser Töne 
ist, nach der Höhe geordnet: bei U c^— d^, d^— e^, A e^— gis^ 
E h3— c*, I d*— g*. Die fast constant bleibende Oscillation ist nicht 
auf die mitschwingende Membran zurückzuführen, sondern dem Vocal 
eigenthümlich, ebenso die Erscheinung, dass der Grundton des Vocal- 
klanges verhältnissmässig wenig ausgeprägt erscheint. Controlversuche 
mit dem neuen Edison 'sehen Phonographen bestätigten diese Ergeb- 
nisse. Nach einer Betrachtung der bisherigen Vocaltheorien wird als 
neue Theorie aufgestellt: das Wesentliche des Vocals ist ein inter- 
mittirendes oder oscillirendes Anblasen des Mundtones durch die Stimme. 
Es kommt dabei nicht darauf an, ob die Periode des Stimmtones einen 
genauen Bruchtheil der grossen Periode ausmacht, oder nicht, mit 
anderen Worten, ob der Mundton zum Kehlton harmonisch ist. Nach 
den angeführten Ergebnissen hat nun Hermann versucht, auf syn- 
thetischem Wege Vocale herzustellen und kommt dabei nach Experi- 
menten mit dem Sa vart 'sehen Ead und mit Lochsirenen zu der Ueber- 
zeugung, dass Schwebungen bei genügender Frequenz Töne erzeugen 
können, die gewöhnlichen Differenztöne also subjectiver Natur sind. 
Mit einer Helmholtz' sehen Doppelsirene konnte bei schneller Um- 
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drehmig nicht nur der Differenzton als überwiegender Ton dargestellt 
werden, sondern dieser Differenzton hatte ganz deutlich den Charakter 
des Vocals 0, bei etwas grösserer Geschwindigkeit Ao, und bei noch 
grösserer den eines unzweifelhaften A. 

5) Ewald entfernte bei Tauben das ganze innere Ohr, eine 
Operation, die auf einer Seite 4-— 6 Stunden in Anspruch nimmt. 
„Man sieht nun die Stümpfe der durchgerissenen Acusticusäste sämmt- 
lich aus den dazu gehörigen Knochenöffnungen hervorragen, und ich 
kann in der That mit Sicherheit die Entfernung des gesammten 
Labyrinths feststellen." Diese Tauben hörten zweifellos. „Es gelang 
mir aber in einigen Fällen durch Einführung einer Aetzpaste den 
Acusticusstamm zur Degeneration zu bringen, und in diesen Fällen 
wurden die Tauben, ohne dass neue Hörstörungen hinzukamen, völlig 
taub." — Bei den Differenzen, die auch in den Ansichten der Ohren- 
ärzte über diese Frage noch bestehen, hält Ref. es für seine Pflicht 
darauf hinzuweisen, dass Ewald bei Entfernung des Labyrinthes 
wahrscheinlich gerade einen grossen Theil der Acusticusendigungfen 
zurückgelassen hat, die ja durch ihr Festhaften ein Herauspräpariren 
des ganzen häutigen Labyrinthes so schwierig machen. 

6) Bei Versuchen an Tauben sah Verf., dass nach Zerstörung der 
Bögen auf einer Seite es stärkerer Innervationsimpnlse zum Zustande- 
kommen einer willkürlichen Bewegung der Muskulatur auf derselben Seite, 
als auf der anderen bedarf. Zu gleicher Zeit ist die absolute Kraft 
der Muskeln auf der operirten Seite bedeutend verringert. Störungen 
der Haut- oder Muskelsensibilität liessen sich nicht nachweisen. 

b) Nasenrachenraum. 

1. üeber die Verkrümmung der Wirbelsäule bei obstruirenden Nasenleiden. 

Von C. Ziem. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1890, S. 134. 

2. Du sens de rodorat chez les i^toiles de mer. Note de M. Prouho, pr^s. 

par M. de Lacaze-Duthiers. Compt. rend. Bd. CX, S. 1343. 

1) Ziem verschloss einem jungen Kaninchen auf operativem Wege 
ein Nasenloch und sah sich darauf eine ausgesprochene Skoliose der 
Wirbelsäule ausbilden. Es wird auf den möglichen Zusammenhang 
beider Leiden auch beim Menschen hingewiesen. 

2) Der Geruchssinn der Seesterne ist nicht diffus im ganzen 
Körper verbreitet, sondern in den schreitlochähnlichen Röhren localisirt, 
welche zur Bewegung ungeeignet sind und nach hinten von dem polypen- 
Ähnlichen Fuss (plaque ocellaire) liegen. 
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8. 646 u. 652. 
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Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 263. 
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Nürnberg. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 45. 

5. Bericht über die in meiner Poliklinik und Klinik für Ohrenkrankheiten 

zu Breslau im Jahre 1888 beobachteten Krankheitsfälle und auegefühHen 
Operationen. Von Dr. O. Hecke in Breslau. Arch. f. Ohrenheilk. 
Bd. XXX, S. 67. 

6. L'importanza dello Studio della Otologia. Von Dr. Gr adenig o. Turin 1890. 

7. Der Ohrschmerz und seine Behandlung. Von Dr. B. Gomperz in Wien. 

Centralbl. f. die gesammte Therapie 1890, No. 5. 

8. Kesorcin in Verbindung mit Cocain bei Ohrenkrankheiten. Von Dr. St anis- 

laus von Stein in Moskau. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 3. 

9. Bacteriologisches zur Mittelohr-Entzündung bei Influenza. Von Prof. 

E. Zaufal. Prager med. Wochenschr. 1890, No. 9. 

10. Zur Erkrankung des Ohres bei Influenza. Von Dr. Habermann. Prager 

med. Wochenschr. 1890, No. 8. 

11. Erkrankungen der Gehörorgane während der letzten Influenza-Epidemie. 

Von Prof. Dr. A. Politzer. Wiener med. Blätter 1890, No. 9/10. 

12. Ueber Erkrankungen des Gehörorganes während der letzten Influenza- 

Epidemie. Von Prof. Dr. Grub er. "Allgem. Wiener med. Ztg. 1890, 
No. 10. 
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13. L'Influenza et Totite moyenne. Von Dr. A. Eitelberg. Archiv, inter- 

nationales de laryngologia, otologia et rinologia. 

14. lieber Ohraffectionen bei Influenza. Von Demselben. Wiener med. Presse 

1890, No. 7. 

15. .Les complications auriculaires dans T^pid^mie actuelle d'influenza. Von 

Dr. Loewenberg in Paris. Bull, med. 1890, No. 3. 

16. Complications auriculaires de la Krippe. Von Dr. M^niÄre in Paris. 

Soc. fr. otol. et laryngol.; 10. Mai 1890. 

17. Surdit^ labyrinthique cons^cutive k la gi'ippe. Von Dr. Lannois. 

Revue de laryngol. 1890, No. 17. 

18. Erkrankungen des Ohres bei Influenza. Von Dr. Rohr er in Zürich. 

Archiv f. Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 119. 

19. Durch Influenza entstandene Erkrankungen des Gehörorganes. Von Dr. 

A. Schwendt in Basel. Basel 1890. 

20. lieber Otitis media nach Influenza. Von Dr. Ludwig Jaukan in 

Strassburg. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 12. 

21. lieber Otitis media acuta bei Influenza. Von Dr. Schwabach in Berlin. 

Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 3. s 

22. lieber Ohrenerkrankungen bei Influenza. Von Dr. L. Eatz in Berlin. 

Therapeutische Monatsh. 1890, No. 2. 

23. Das Wesen der Influenza mit specieller Beiücl^ichtigung der Ohrsymptome. 

Von Dr. J. Michael in Hambui'g. Deutsche med. Wochenschr. 1890, 
No. 6. 

24. Otorrhagie dans la cin'hose hypertrophique. Von Prof. Robert Leudet 

in Ronen. Annal. des mal. de Toreille etc. 1890, No. 10. 

25. Ueber das Verhalten des Gehörorganes bei Tabes. Von Dr. Morpurgo 

in Triest. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 26. 

26. Sülle Tabe dell' Organo uditivo nella tabe dorsale. Von Demselben. 

BoU. delle malattie der orecchio etc. 1890, No. 1. 

27. lieber die Schwerhörigkeit der Kesselschmiede. Von Dr. J. Habermann 

in Prag. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 1. 

28. De Taction des d^tonations sur Toreille. Von Dr. Noel. Bull. möd. 

1890, 1. Oct. 

29. Localisations des sensations auditives. Von Dr. Manourrier. Soc. 

d'anthropologie de Paris 1890, März. 

30. lieber Taubstummheit, ihre Ursache und Verhütung. Von Dr. A. Schwendt. 

Habilitationsvorlesung. Basel 1890. 

31. Die Taubheit, die Taubstummheit und das Institut Ototerapico. Von Dr. 

G. Longhi in Pavia. 

32. La surdi-mutit6 et les sourds-muets devant la loi. Von Dr. Lannois 

in Lyon. Paris 1889. ^ 

32 a. Der Sanitätsdienst bei den deutschen Heeren im Kriege gegen Frank- 
reich 1870/71. Herausgegeben von der Militär -Medioinal- Abtheilung 
des K. preuss. Kriegsministeriums unter Mitwirkung der Milit-Med. 
Abtheilungen der betr. bayer., sächs. und württemb. Kriegsministerien. 
Fünfter Bd. HI. Chir. Tbeil : C. Casuistik grösserer Operationen. Berlin, 
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Mittler & Sohn, 1884. Dritt. Band. Speo. Theil. Chir. Theil. a. Ver- 
wundungen des Kopfes und Rumpfes. Ebenda 1888. X. 8. Chir. Cen- 
tralblatt No. 49, 1889. 

1) In den Königl. preussischeu Üniversitäts-Kliniken nnd Poli- 
Kliniken für Ohrenkrankheiten kamen im Jahre 1888—89 folgende 
Krankheitsfälle zur Behandlung: 





Berlin. 


Bonn. 


.s 


TS 

t 

1 


Halle. 


Königsberg. 


I. Ohrmuschel 


106 


59 


49 


16 


28 


19 


II. Aeusserer Gehörgang . . 


1425 


364 


513 


94 


280 


167 


m. Trommelfell 


32 


21 


10 


93 


15 


2 


IV. Mittleres Ohr ... . 


3902 


811 


953 


337 


1572 


534 


V, Inneres Ohr .... 


191 


16 


74 


11 


79 


31 


VI. Caries ossis petrosi . . 


2 


91 


.— 


6 


— 


— 


VII. Nasen- u. Eachenkftink- 














heiten 


201 


855 


220 


103 


100 


533 


Vin. Andere Krankheiten . . 


15 


16 


8 


— 


— 


— 


Summa der behandelten Krank- 














heitsfaUe 


5879 


2233 


1827 


660 


2074 


1286 


Summa der behandelten Personen 


4758 




1407 


334 


1875 


788 



Die Zahl der die Kliniken und Polikliniken im Sommersemester 1888 
und im Wintersemester 1888/89 besuchenden Studenten und Aerzte 
betrug : 



Sommersemester 1888. 
Studenten u. Aerzte. 



Wintersemester 1888/89. 
Studenten u. Aerzte. 



Berlin ! 20 19 

Bonn I 59 28 

Göttingen .... 29 16 

HaUe 47 44 

Königsberg .... 31 ^ 7 

2) In der stationären Klinik in Halle wurden in 5 Jahren auf- 
genommen 620 Personen, und in der Poliklinik behandelt 6041. Die 
Vorlesungen wurden belegt von 283 Studenten, 37 Aerzte benutzten 
die Klinik zum Zwecke des Unterrichtes. Eumler, Berlin. 
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. 3) Behandelt wurden in Halle 1888/89 1515 Patienten mit 
2070 Krankheitsfällen. In die stationäre Klinik wurden aufgenommen 
166 Personen. Unter letzteren befand sich ein Kind, bei dem durch 
ungeeignete Extra ctionsversuche ein scharfkantiger Stein bis in die 
Paukenhöhle vorgeschoben war. Die sehr schwierige Entfernung gelang 
mit dem ZaufaT sehen Hebel, welcher überhaupt mit Vorliebe benutzt 
wird. Bromäthyl wurde bei Paracentese ohne befriedigenden Erfolg 
angewandt. Von besonderem Interesse sind: Ein Fall mit doppel- 
seitiger Mikrotie und Atresie des Gehörganges. Vergeblicher Versuch, 
einen solchen herzustellen. Pyämie mit Ausgang in Heilung. Tuber- 
€ulose des Ohres. Patientin mit vorgeschrittener Phthisis pulmonum, 
kam in Behandlung wegen einer schmerzlos entstandenen rechtsseitigen 
Olireiterung. Es fand sich vor dem Hammergriff eine rundliche 
Perforation und im hinteren Segment drei in verschiedenen Stadien 
befindliche ülcera. 10 Fälle mit Lues, davon sind 5 acquirirte und 5 
hereditäre. Von den Stationskranken, starben 10, deren Krankenge- 
schichten ausführlich mitgetheilt werden. 50 Aufmeisselungen des Warzen-/ 
fortsatzes wurden vorgenommen. Rumler. 

4) Schubert behandelte vom 1. Juni 1884 bis 31. Mai 1889 
3316 Ohrenkranke. Von den besonders aufgeführten Erkrankungen 
„verdient ein Polyp des Gehörgangs Erwähnung**. Unter Cerumea 
und Epithelmasseri tritt ein Polyp zu Tage, der von der vorderen 
ViTand des knöchernen Meatus entspringt, während das Trommelfell sich 
unverletzt und entzündungsfrei zeigte. Besonderes Interesse beanspruchen 
die Aeusserungen Schubert's über die mit Perforation der Shrap- 
nell'schen Membran einhergehenden Mittelohreiterungen. Er kommt zu 
dem Resultat: „Mit wachsender Erfahrung festigt sich die Ueberzeugung, 
dass weitaus die Mehrzahl dieser Fälle nur operativ geheilt werden 
kann*^ Wenn Schubert ferner sagt: „Die Entfernung des meist sich 
als cariös nachweisbaren Hammers entspricht durchaus den allgemeinen 
chirurgischen Grundsätzen", so ist dies unter den Ohrenärzten die vor- 
herrschende Meinung. In zwei Fällen zeigte sich die Function nach 
Excision des Hammers nicht beeinträchtigt. Die Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes war in 21 Fällen erforderlich. Einmal lag primäre Otitis 
des Warzenfortsatzes ohne Betheiligung der Paukenhöhle vor. Von 
Nasenkrankheiten wird nur das Empyem der Oberkieferhöhle besprochen. 

K u m 1 e r. 

5) Poliklinisch wurden von Hecke behandelt 385 Kranke. In 
3 Fällen wurde das Trommelfell und der Hammer excidirt und wurde 
in einem Falle Besserung des Gehöres, in den beiden anderen keine 

23* 
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Verschlechterung beobachtet; Die Aufmeisselung des Processus mastoideus 
und Eröffnung des Antrum wurde 18 Mal ausgeführt, „davon sind 8 
geheilt, 3 gestorben, 7 noch in Behandlung geblieben". 

Eumler. 

6) Gradenigo erörtert die Wichtigkeit des Studiums der Ohren- 
heilkunde. In Italien besteht üniversitätsuuteiTicht nur in Rom, Turin, 
Mailand, Neapel und Florenz. 

7) Gomperz bespricht die Behandlungsmethoden der Beseitigung 
der verschiedenen mit Ohrschmerzen verbundenen Ohrerkrankungen. 
Wir heben hervor die Empfehlung der 6 ruber 'sehen Behandlung der 
Ohrfurunkulose mit Gelatinepräparaten (Extr. opii aquosi 0,1, Gelatinae 
albae q. s. ut f. amygdalae aurium [Grub er] No. X). Gomperz 
sah in kurzer Zeit „mit einer gewissen Begelmässigkeit" die Furunkel 
zurückgehen und die Schmerzen schwinden. — Zur Beseitigung der 
Schmerzen bei acuter Otitis media empfiehlt Gomperz Einträufelungen 
von 5 — 10^/oiger warmer Cocainlösung, die Lösung kann auch durch 
den Katheter eingespritzt werden. Frühzeitige Paracentese. Bei Otalgia 
nervosa hat sich Gomperz das Antipyrin am besten bewährt. 

8) Das von de ßossi in die Ohrenheilkunde eingeführte Eesorcin 
wirkt nach Stein 's Zusammenstellungen aus der Literatur antiseptisch, 
analgesirend, gefässcontrahirend und entzündungswidrig, befördert die 
Regeneration des Epithels, hat jedoch nur eine langsame oberflächliche 
Wirkung. Cocain ist ein schmerzlinderndes, Secretion verminderndes, 
wenig antiseptisches, die Resorptionsfähigkeit namentlich hyperämischer 
Gewebe erhöhendes Mittel, das bei öfterer Instillation das Trommelfell- 
epithel macerirt und bei acuten Processen leicht Intoxicationserscheinungen 
macht. Stein verwendet eine Combination von Resorcin 0,1 Cocain, 
muriat. 0,2—0,5, Aqu. dest. 10,0 (bei Schmerzen dazu noch Morphium 
0,01—0,05) bei Kindern und Erwachsenen. Einige Tropfen der er- 
wärmten Lösung werden 2—4 Mal täglich in's Ohr geträufelt und nach 
5 — 15 Minuten wieder herausgetupft. Vor- und nachher ist die Muschel 
und der äussere Theil, des Gehörganges einzusalben, um Jucken und 
Ekzem zu vermeiden. Nach 3 V2 -jähriger Erfahrung empfiehlt Stein 
dies Verfahren bei Myringitis acuta, Otitis med. acut, catarrh. (auch 
besonders im Nachstadium), Otitis med. chron. catarrh.; bei Perforationen 
muss vorher mit Borsäurelösung ausgespritzt werden, bei Sclerosen 
spritzt man das Mittel per tubam ein, bei eitriger Otitis erreicht man 
nur etwas, wenn die Perforation nicht zu gross ist (Granulationen 
können ohne Aetzungen verschwinden). Killian, Freiburg. 

9) Zaufal hat in einem Falle von Otitis media nach Influenza 
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im Paukenhöhlensecret den Streptococcus pyogenes, in einem zweiten 
Falle den Diplococcus pneumoniae A. Fränkel-Weichselbaum 
nachgewiesen (Finkler einmal den Streptococcus pyogenes, einmal 
neben diesem den Staphylococcus pyogenes albus). 

10) Habermann berichtet über 39 Fälle von Mittelohrentzündung 
bei Influenza. 

11) Politzer theilt sein Beobachtungsmaterial in zwei Gruppen: 
1) Erkrankung des Gehörorgans während der Influenzaerkrankung oder 
nach Ablauf derselben bei vorher ohrgesunden Individuen, und 2) Ver- 
schlimmerungen und Kecidive bei schon vorher bestandenen Ohr- 
-affectionen. Die Fälle der ersten Rubrik zeichneten sich häufig durch 
grosse Intensität von den sonst zu beobachtenden genuinen Otitiden 
aus. Mehrfach wurde die von Politzer zuerst beschriebene Myringitis 
bullosa haemorrhagica constatirt; lebhafter Schmerz und lästige sub* 
jective Geräusche überdauerten in einzelnen Fällen die Perforation des 
Trommelfelles um Tage und Wochen. Der Verlauf der eitrigen mit 
Perforation des Trommelfelles complicirten Mittelohrentzündungen war 
in vielen Fällen ein sehr langwieriger, häufig kam es zu Abscessbildung 
im Processus mastoideus. Die Therapie nahm besonders Bezug auf die 
Bekämpfung der heftigen Schmerzen, unterschied sich aber im Uebrigen 
nicht wesentlich von der sonst gebräuchlichen Methode. 

N ölten ius, Bremen. 

12) Gruber hebt im Einklang mit allen anderen Autoren hervor, 
dass hochgradige Hyperämie der erkrankten Gebilde, heftige Schmerzen 
und relativ häufiges Ergriffensein des Warzenfortsatzes im Vordergründe 
des Interesses gestanden haben. Verf. hält dafür, dass der im Ohr 
sich abspielende Process häufig nicht als ein aus dem Nasenrachenraum 
fortgeleiteter, sondern als ein im Ohr selbstständig entstandener auf- 
gefasst werden musste. Noltenius. 

13) und 14) Eitelberg theilt die Anschauung anderer Autoren, 
dass hochgradige Hyperämie der erkrankten Gebilde, verbunden mit 
heftigen Schmerzen, geradezu charakteristisch sei für die durch Influenza 
bedingten Ohraffectionen , rühmt dagegen den meist günstigen- und 
raschen Verlauf der Erkrankung und weiss unter einer grossen Zahl 
diesbezüglicher Fälle nur einmal von einem üebergreifen der Affection 
auf den Warzenfortsatz zu berichten, so dass eine directe Behandlung 
derselben nothwendig wurde. Drei Krankengeschichten illustriren das 
Gesagte. Noltenius. 

15) Löwenberg hat 20 Fälle von Otitis media nach Influenza 
beobachtet. Die Symptome sind : heftige Schmerzen, die nach eingetretener 
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Perforation schwinden, rasche Heilung. Von Hämorrhagien wird nichts 
erwähnt. 

16) Meniere giebt die Statistik der von ihm beobachteten Falb 
und er schliesst folgendes: 1) Rapides Befallen werden des Mittelohres mit 
Anfangs sehr ausgeprägten localen und allgemeinen Symptomen, reich- 
liche eitrige Absonderung, Entzündung des Periostes und der Warzen- 
zellen. 2) Kasche Besserung, Heilung ohne Störungen im Ohre, Narben- 
bildungen im Trommelfelle, normal bleibendes Gehör. 3) Gute Erfolge 
der antiseptischen Behandlung und der Ausspülungen. 

Gelle, Paris. 

17) Lannois berichtet zwei Fälle, in denen die Grippe relativ- 
leicht das Mittelohr ergriffen hatte und zu schweren Störungen im 
Labyrinthe geführt hatte. In der ersten Beobachtung handelte es sich 
um plötzliche und völlige Taubheit, subjective intensive Geräusche und 
einen beinahe fortwährenden schwindeligen Zustand. Im zweiten Falle 
bestand leichte Mittelohrentzündung mit fast vollständiger Taubheit^ 
die aufgehobene Stimmgabelperception bewies eine Läsion des inneren 
Ohres. Gelle. 

18—23) Eohrer beobachtete bei den durch Influenza hervorge- 
rufenen acuten Entzündungen nur einmal einen aussergewöhnlichen 
Verlauf, nämlich eine Hämorrhagie, die 2 Tage lang in leichtem Grade 
anhielt und durch Arosion von Trommelfellgefassen bei der Perforation 
des Trommelfelles entstanden war. Dem gegenüber betonen die anderen 
Verfasser, Schwendt, Jaukan, Schwabach, Katz, Michael^ 
das häufige Auftreten von schweren hämorrhagischen Entzündungen des 
Trommelfells. Das Trommelfell zeigte eine intensive Eöthe und in 
einzelnen Fällen Blutungen in das Gewebe des Trommelfells. Der 
Verlauf der Otitis wurde aber übereinstimmend bei der Influenza als 
ein nicht ungünstiger geschildert, trotz der im Anfange sehr intensiv 
auftretenden Symptome. Schwabach beobachtete unter 62 Fällen 2 Mal 
eine Perforation der SbrapnelFschen Membran. 

24) Die Ohrblutung ist eine der seltensten Hämorrhagien bei 
Leberleidenden. Nach der Häufigkeit des Auftretens findet man: 
Nasenbluten, Mundblutung, Darmblutung, Magenblutungen, Hautblut- 
ungen; noch seltener sind die Bronchialblutungen, und an letzter 
Stelle die Nieren- und Lungenblutungen. In dieser ganzen Liste 
von classischen Stellen konnte Leu de t die Ohrblutung nicht er- 
wähnt finden; in seiner Praxis ist er nur einem einzigen Falle be- 
gegnet, den er zur Zeit veröffentlicht. Der betreffende Kranke war 
in das Hospital wegen einer hypertrophischen Lebercirrhose eingetreten 
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und wurde während der Nacht zum ersten Male von einer ziemlich 
reichlichen Ohrblutung befallen. Zwei Tage später neue Blutung, noch 
reichlicher als die erste und immer aus dem linken Ohre. Der Kranke 
hat bis heute niemals eine Blutung aus den Ohren bemerkt. Seit 
diesem Tage blutet der Kranke täglich aus dem Ohre, aber weniger reich- 
lich als das erste Mal. Leider verliess der Kranke das Hospital, ohne 
dass die Untersuchung des Ohres vorgenommen wurde. Gelle. 

25) und 26) Morpurgo untersuchte 53 Kranke mit Tabes auf das 
Verhalten ihres Gehörorgans, und kam zu dem überraschenden Resultat, 
dass sich darunter nur 10 Normalhörende fanden. Unter diesen 
43 Ohrkranken fanden sich 35 Fälle mit beiderseits positivem Rinne, 
darunter mehrere mit exquisit positivem Rinne, hier und da mit einer 
Hörweite (für Flüstersprache) von 20 Cm., in 26 Fällen von beider- 
seitigem positivem Rinne war das Trommelfellbild normal. Die Luft- 
eintreibung hatte nur in 3 Fällen eine Besserung der Hörweite zur 
Folge. Bas Hörvermögen fand sich im Ganzen für verschiedene Ton- 
höhe gleichmässig erhalten. Morpurgo schliesst aus diesen Thatsachen, 
„dass im Grossen und Ganzen sich eine Erkrankung des empfindenden 
Apparates findet**. Rum 1er. 

27) Habermann untersuchte die Gehörorgane eines an Taubheit 
der Kesselschmiede Leidenden. Zur Erklärung des histologischen Be- 
fundes machte er sich zunächst mit den, an einer grösseren Zahl (31) 
von lebenden Kesselschmieden zu beobachtenden Functionsstörungen 
bekannt. Er fand bei allen Untersuchten eine mehr oder weniger hoch- 
gradige Schwerhörigkeit. Bemerkenswerth ist, dass die laute Sprache 
verhältnissmässig noch weit besser gehört wurde als die Flüstersprache. 
Bei Allen war die Knochenleitung für die Stimmgabel c (128 Schwingungen) 
und ebenso auch die Luftleitung entsprechend vermindert. Der Rinne' sehe 
Versuch fiel bei allen sehr stark positiv aus. Hochgradig herabgesetzt 
war das Gehör für die höchsten Töne. Pathologische Veränderungen 
im Mittelohr fehlten. Sehr beachtenswerth ist die Wahrnehmung, dass 
bei einzelnen Kesselschmieden, bei denen auch eine Erkrankung des 
Mittelohres sich fand, das Gehör verhältnissmässig besser war, als bei 
denen mit gesundem Mittelohr, und fasst Habermann das Schall- 
leitungshinderniss als Schutzvorrichtung auf gegen die schädliche Ein- 
wirkung des zu starken Geräusches. Subjective Geräusche fanden sich 
in 50 ^/o ; Nasen- und Rachencatarrhe nur in 6 Fällen. Die histologisch 
untersuchten Gehörorgane stammten von einem 75-jährigen Manne, der 
20 Jahre in einem Kupferwerk bei starkem Geräusch gearbeitet hatte. 
Die makroscopische Untersuchung beider Gehörorgane ergab normalen 
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Befand. Aus dem mikroscopischen Befund des rechten Ohres ist hervor- 
zuheben: Atrophie der Nervenstämme in dem ganzen inneren Ohre. 
In der basalen Schneckenwindung fanden sich im Canalis ganglionaris 
nur wenige Ganglienzellen und war der Canal im Uebrigen nur von 
einem schleimigen Bindegewebe ausgefüllt; an Stelle des Corti'schen 
Organes nur ein undeutlicher Zellenhaufen. Nach der Spitze der 
Schnecke zu fand sich mehr normales Verhalten. Als besonders he- 
merkenswerth hebt Habermann die Verhältnisse an den beiden Fenstern 
hervor. Die Fussplatte des Steigbügels erschien in ihrer vorderen 
Hälfte sehr stark nach aussen gezogen, und der hinterste Theil derselben 
war um ein Unbedeutendes nach innen gerückt, sie war also in einer 
Lage, wie sie ein hochgradiger Zug des M. stapedius hervorbringt. 
Die Membran des runden Fensters war etwas gegen die Paukenhöhle 
ausgebogen. Im linken Gehörorgan annähernd gleicher Befund. Haber- 
mann spricht die Vermuthung aus, „dass durch die beständige über- 
mässig starke Erregung des Nervenendapparates des inneren Ohres eine 
Verminderung seiner Erregbarkeit, beziehungsweise in der basalen 
Windung eine Lähmung derselben auftrat und diese weiter zu einem 
Schwund des ausser Function gesetzten Corti'schen Organes und weiter 
zu einer aufsteigenen Atrophie des zugehörigen Nerven führte' ^ Das 
starke Auswärtsgerücktsein beider Steigbügelfussplatten führte Haber- 
mann auf eine Contractur der Mm. stapedii zurück, hervorgerufen 
durch langdauernde Einwirkung starken Schalles, wahrscheinlich auch 
von hoher Tonhöhe. Rum 1 er. 

28) Noel beginnt mit einem historischen Ueberblick über die 
Frage. — Die bestimmten Zufälle in Folge von Detonationen lassen 
sich in folgende vier Keihen gruppiren : 1) Hypersecretion von Cerumen, 
2) Ruptur des Trommelfells, 3) Gehörstörungen, 4) reflectorische 
Störungen. Die Hypersecretion von Cerumen ist zuerst von 
Dr. Mourton beschrieben worden. Die Ruptur des Trommel- 
fells mit ihren gewöhnlichen Symptomen ist wohl bekannt. Die 
Gehörstörungen werden verursacht durch Ueberreizung des Hör- 
nerven entsprechend der des Sehnerven bei starken Lichteindrücken. 
Es sei noch hinzuzufügen: Holt glaubt, dass es sich bei Kessel- 
schmieden um Ankylose der Gehörknöchelchen handelt. Duplay nimmt 
eine Läsion des inneren Ohres an in Folge von Detonationen. Die 
reflectorischen Störungen sind: unwillkürliche Beugungen des 
Kopfes, Diarrhoe, Nausea, Schwindel, Kopfschmerz, lancinirender Schmerz 
im Pharynx. C hall es und Ninnier haben sechs Beobachtungen von 
Taubstummheit verzeichnet — bisweilen Epilepsie oder epiieptoides 
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Zittern. Um die Störungen zu verhindern, hat Ferraut einen Apparat 
erfunden, zwei der Form der Ohrmuschel angepasste Instrumente, welche 
durch ein über den Scheitel gehendes Band befestigt werden. Dieselben 
wurden bei Schiessübungen geprüft und scheinen sich bewährt zu haben. 

Gelle. 

29) Manourrier hat an verschiedenen Gehirnen von Hingerich- 
teten Verschiedenheiten constatirt im Aussehen der ersten Schläfen- 
windung bei tauben Individuen, deren Mittelohr der Sitz alter Läsionen 
war. Zu gleicher Zeit bei denselben Individuen hat man eine stärkere 
Ausbildung der Gesichtscentren (pli courbe) der gegenüberliegenden Seite 
gefunden. Dies war der Fall von Dr. Berti Hon, der auf einer Seite 
taub war. Bei der Autopsie hat Dr. Manourrier in dieser Hinsicht 
sehr interessante Untersuchungen angestellt. Gelle. 

30) 31) 32) Schwendt und Longhi geben eine allgemeine 
Schilderung der bezüglich der Taubstummheit in Betracht kommenden 
Verhältnisse. Ebenso Lannois, indem er hervorhebt, dass die Intelli- 
genz der Taubstummen nicht beeinträchtigt ist, so dass eine Erziehung 
wohl möglich ist. 

32a) Verletzungen des äusseren Gehörgangs folgte gern 
Verengerung, ja völliger Verschluss desselben und damit bedeutende 
Herabsetzung des Hörvermögens. Der operativen Beseitigung jener in 
einem Fall folgte bedeutende Besserung des Gehörs. In nächster 
Nähe platzende Granaten oder vorbeisausende Geschosse grösseren oder 
kleineren Kalibers, besonders aber Quetschungen und Streifschüsse in 
der Nähe veranlassten Zerreissungen des Trommelfells und Taubheit. 
Am häufigsten war letztere allerdings durch unmittelbare Verwundung 
der Ohrgegend oder dadurch veranlasst, dass Knochensprünge an anderer 
Stelle beginnend, sich bis in das Felsenbein, beziehungsweise das Mittel- 
ohr fortgesetzt hatten. Sehr selten waren Störungen des Geruchs- 
und des Geschmacksvermögens als Folgen von Schädelwunden, 
häufig dagegen Sprachstörungen in Folge von Beschädigung 
des Sprachcentrums. Bald handelte es sich um gänzlichen und 
dauernden, bald um nur vorübergehenden völligen oder theilweisen 
Verlust, endlich nur um vorübergehende oder dauernde Erschwerung 
der Sprache. In der Regel bildete das linke Scheitelbein die Einbruchs- 
stelle des Geschosses, in selteneren Fällen andere Schädelknochen, wobei 
das Geschoss im Weiterfliegen den interessirten Hinitheil erreicht hatte. 
— Ein Franzose mit Schienbeinbruch wurde nach Erysipel mit Him- 
wallungen aphasisch, wohl in Folge von Lähmung des Sprachcentrums 
durch Hirnödem. Moos. 
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Instrumente und Untersuchungsmethoden. 

33. Nouveaux proced^s d'auto-examen des fonctions de Torgane de l'ouie. 

Von Dr. Gel 1^. Annal. des mal. de Toreille etc. 1890, No. 9. 

34. Signes tires de la comparaison des r^sultats de Taudition et de Faus- 

cultation du diapason Vertex pendant la deglutition et les divers autres 
modes de mobiliser Tappareil auriculaire. Von Demselben. Mem. 
lu k la Soc. frauQ. d'otologie, Mai 1890. 

35. lieber die Untersuchung mit der Stimmgabel. Von Dr. Bing in Wien. 

Wiener med. Blätter 1890, No. 12 u. 13. 

36. Neuer Schlingenschnürer. Von Dr. Rethi. Wiener klin. Wochenschr. 

1890, No. 4. 

37. Die Ton bringer. Von A. R e 1 1 i g in Saarbmcken. Monatsschr. f. Ohren- 

heilk. 1890, No. 5 u. 6. 

38. Ein Auscultationsschlauch-Halter. Von Dr. Katz in Berlin. Arch. f. 

Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 124. 

39. Zur elektrischen Beleuchtung und Durchleuchtung der Körperhohlen. 

Von Dl. Vohsen in Frankfurt a. M. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 12. 

40. Elektrischer Beleuchtungsapparat für Ohr, Nase, Nasenrachenraum etc. 

Von Prof. Dr. Traut mann. Deutsche med. Wochenschr. 1890, No. 15. 

41. Ueber ein Befestigungsinstrument für das V o It o 1 i n i ' sehe Nasenspeculum. 

Von Dr. Fiat au in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 25. 

42. Further remarks on the seif retaining palate hook; including its use in 

Post-Nasal Catheterisme. Von Dr. Creswell Baber in Brighton. 
Brit. med. Joum., 28. June, 1890. 

43. Gaumenhalter mit elastischem Zug. Von Dr. H o p m a n n in Köln. 

Monatschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 5. 

44. Vom Reflector abnehmbarer Spiegel zur Demonstration des Innenraumes 

von Kehlkopf, Nasenrachenraum, Nase und Ohr, sowie zur Autolai-yngo- 
scopie des Patienten. Von Dr. Noltenius in Bremen. Therapeutische 
Monatshefte 1890, H. 2. 

45. Neues Verfahren zur Irrigation der Nase. Von Dr. Pins in Wien. 

Wiener med. Wochenschr 1890, No. 16. 

33) Gelle constatirt in einer Reihe von Versuchen, wobei die 
Stimmgabel auf dem Scheitel ertönt, folgende Veränderungen des 
Gehörs : a) Auf dem gesundem Ohre giebt es bei jeder In- und 
Exspiration, in eine den Mund mit dem Ohre verbindende Röhre, eine 
Veränderung des Schädeltones. Man hört zugleich ein leises knackendes 
Geräusch. Die Beweglichkeit und Elasticität des Trommelfells sind 
in gleicher Weise bemerkbar wie die des Steigbügels, b) Der Ton 
der Scheitelstimmgabel, der central-median ist, kommt von der Seite 
des Rohres, sobald dieses in den Mund gesteckt wird; das ist die 
Resonanz der Mundhöhle, welche diese Verschiebung zur Seite bewirkt. 
Verstopft man mit der Zungenspitze das Mundende so wird die Em- 
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pfinduug beliebig lateral oder median, c) Die Contraction der Kau- 
muskeln bewirkt Schwächung des Tones der Scheitelstimmgabel, d) Man 
erhält denselben Effect durch Contraction der Gesichtshaut. Der Ver- 
fasser empfiehlt alsdann das Mundstück zwischen die Molarzähne zu 
pressen. Aus diesen verschiedenen Versuchen ergeben sich wichtige 
Anhaltspunkte für die Selbstbeobachtung des Hörorganes. Gelle. 

34) Gelle war oft erstaunt über den Unterschied zwischen den 
mit dem Otoscope beobachteten Resultaten, in dem er den Schädelton 
auscultirte und denjenigen, welche der Kranke selbst zu empfinden 
angiebt. Verschiedene pathologisch-anatomische Bedingungen führen zu 
übereinstimmenden, oder zu entgegengesetzten Resultaten. Unter physio- 
logischen Bedingungen besteht eine absolute Uebereinstimmung zwischen 
den Empfindungen des Kranken und des Arztes: das ist ein Zeichen 
von Gesundheit des Organes und seiner Bewegungen. In Krankheits- 
fällen können die beiden Prüfungsergebnisse beide negativ sein: Der 
Ton der Scheitelstimmgabel erleidet keine Veränderung während der 
Kranke schlingt; und der Arzt hat durchaus keine Veränderung em- 
pfunden. Der Verfasser hat diese negativen Resultate im Falle der 
Unbeweglichkeit des Trommelfells, wenn die Trompete seit langer Zeit 
undurchgängig ist, constatirt. So lange der zuleitende Apparat beweg- 
lich ist, kann Uebereinstimmung beider positiven Versuche bestehen, 

* welches auch die Affection des Gehörs sei. Die interessantesten 
Fälle sind diejenigen, in welchen der Kranke keine Modification des 
Tones der Scheitelstimmgabel während des Schlingactes empfindet, 
obgleich der Beobachter die Abschwächung des Schädeltones constatirt. 
Diese nicht übereinstimmenden Resultate sind für den Autor sehr 
bezeichnend. Man schliesst daraus auf den Verlust der Beweglichkeit 
des Steigbügels und der Gehörknöchelchen, während das Trommelfell 
seine Beweglichkeit und Elasticität bewahrt. Die andern klinischen Er- 
scheinungen liefern den Beweis für die richtige Auslegung der gemachten 
Beobachtungen. Gelle. 

35) Dieser Aufsatz ist ein Abdruck aus den mittlerweile erschie- 
nenen Vorlesungen über Ohrenheilkunde von Bing und hat daher nicht 
die Absicht, wesentlich Neues über dieses Thema vorzubringen. 

Noltenius. 

36) Um das Ergreifen der hinteren Muschelenden behufs Exstir- 
.pation mittelst Schlinge zu erleichtern, hat Rethi das Ende des 

Schlingenschnürers durch ein Scharnier seitlich beweglich gemacht. Die 
Seitwärtsbewegung wird durch einen mit dem Instrument fest ver- 
bundenen Stab ausgeführt. Eine Abbildung erleichtert das Verständniss. 

Noltenius. 
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37) Rettig glaubt in dem passend gestalteten Paraboloid ein 
akustisches Hilfsmittel gefunden zu haben, welches mit der Brille, dem 
Fernrohre oder Mikroscop verglichen werden darf. Durch die Concen- 
tration der Schallwellen und durch das Mitschwingen des Paraboloids 
wird der Ton bedeutend verstärkt. Dabei entsteht im Focus ein neues 
Toncentrum in nächster Nähe des Hörers. Da die Tonverstärkung am 
grössten ist, wenn das Paraboloid der Schallquelle zugekehrt ist, die 
Wellen also in der Richtung der Achse eindringen, so kann man leicht 
die Richtung erkennen, aus der ein Schall herkommt. Seitlich ein- 
fallende Wellen werden nur durch Paraboloide mit kurzer Brennweite 
verstärkt. Durch weit offene, flache geschieht dies nicht, mit Hülfe 
ihrer lassen sich daher störende Nebengeräusche ausschalten. Die 
störende Resonanz der Paraboloidwände kann durch Dämpfer be- 
seitigt werden. Die von Rettig construirten Apparate sollen Ver- 
wendung finden können: 1) Für Normalhörige zum Fein- und Weit- 
hören (directus Fernsprechen etc., ärztliche Zwecke), 2) für Schwer- 
hörige, bei denen sie auch durch Knochenleitung wirken können. Hinein- 
sprechen ist dabei unnöthig. Kill i an, Freiburg. 

38) Das Instrument besteht aus zwei Metallbögen, welche auf- 
einander verschiebbar sind und den einfachen Gummischlauch fixiren. 

39) Vohsen wendet zur Beleuchtung eine Modification des Diaphoto- 
scops von Schütz an, welches letztere einen selbstleuchtenden, central 
durchbohrten Reflector darstellt, der einem untersuchenden Auge die gleiche 
Lichtstärke verleiht, wie zweien. Vohsen gebraucht den Apparat zu 
seiner Zufriedenheit seit einem Jahre. Auch zur Durchleuchtung der 
verschiedenen Organe: Kehlkopf, Trachea und Nase, construirte Vohsen 
ein Instrument, welches beschrieben wird. Vohsen erprobte es und 
kommt zu dem Ergebniss, dass die Durchleuchtung ein unschätzbares 
Hülfsmittel ist bei Erkrankungen der Nase und vorzüglich der Highmors- 
böhle. Rum 1er. 

40) Trautmann benutzt zur Untersuchung einen Planspiegel 
mit Handgriff, auf dessen vorderer Fläche ein Glühlämpchen angebracht 
ist. Das Licht kann durch eine Batterie oder durch Accumulatoren 
erzeugt werden. 

41) Die Befestigung des Instrumentes geschieht vermittelst einer 
Pelotte, welche durch eine sagittal über den Kopf des Kranken greifende 
Bruchbandfeder auf dessen Stirn befestigt wird. Genaueres ist aus der 
Beschreibung und Skizze zu ersehen. Rum 1er. 

42) In dieser Mittheilung berichtet Baber über weitere Erfahrungen 
in der Anwendung des von ihm construirten Gaumenhakens. Mit 
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Hilfe dieses Hakens kann der Nasenrachenraum vorzüglich beleuchtet 
werden und kann man durch eine leichte Manipulation einen Katheter 
vom Munde aus in die Mündung der Tuba Eustachii einführen. Der 
von Baber angewandte Katheter unterscheidet sich insofern von dem- 
jenigen von Calke in Boston und von Fick und Kessel, als seine 
Biegungen sich sämmtlich in einer Ebene befinden, hierin also mit dem ge- 
wöhnlichen Tubenkatheter zum Gebrauch von der Nase aus übereinstimmend. 

43) Hopmann's Gaumenhalter besteht aus einem 15 Cm, langen 
Stabe, der sich vom nach Art der gewöhnlichen Gaumenhaken ver- 
breitert und krümmt. Auf ihm ist ein Schieber mit zwei flügeiförmigen 
Ansätzen (zum Eingreifen des Zeige- und Mittelfingers) angebracht. 
Zwei seitliche Haken am Stabe und Schieber dienen zum Halten von 
zwei Gummiringen. Letztere werden gespannt, wenn man den Schieber 
zurückzieht, wobei der Daumen auf das Ende des Stabes drückt. So 
lässt sich das Instrument mit einer Hand einführen und anlegen. Die 
flügeiförmigen Ansätze drücken gegen die Oberlippe; die gedehnten 
Gummiringe halten das Ganze in seiner Lage und ziehen das Gaumen- 
segel nach vorn. Aus Aluminium gearbeitet, wiegt der Halter nur 
9,5 Grm. Wegen seiner Leichtigkeit und weil Aluminium für die 
Schleimhäute weniger fühlbar ist, wird Cocainisirung meist erspart. 

Killian. 

44) Die ursprünglich von Peppmüller beim Augenspiegel ange- 
wandte Vorrichtung wurde von Joel auf den Kehlkopfspiegel über- 
tragen; Noltenius hat verschiedenen Mängeln dadurch abgeholfen, 
dass er dem Demonstrationsspiegel anstatt der bisherigen rechteckigen 
Form eine trapezförmige gab mit bogiger Begrenzung der lateralen 
Kante; zweitens machte Noltenius den Spiegel abnehmbar und drittens 
verkleinerte er den Neigungswinkel. Jens, Berlin. 

45) Durch den doppelt durchbohrten, luftdicht schliessenden Stöpsel 
einer beliebig grossen Flasche werden zwei ungleich lange Glasröhren 
geschoben. Die längere nahezu auf den Boden des Gefässes reichende 
Eöhre trägt an ihrem freien Ende eine Olive mit weiter Bohrung für 
ein Nasenloch, die kürzere ist oberhalb des Stöpsels rechtwinklig ab- 
gebogen und mit Mundstück versehen. Patient bläst kräftig in die 
zuvor mit Lösung gefüllte Flasche und treibt dadurch die Flüssigkeit 
durch die Nase bei unwillkürlichem, aber kräftigem Abschluss des 
Nasenrachenraumes durch Contraction des Gaumensegels. Eindringen 
von Flüssigkeit in die Stirnhöhle oder Tuben soll nicht vorkommen. 
Nur bei Lungenemphysem, sowie bei Erkrankung des Herzens und der 
grossen Gefässe ist das Verfahren wegen des hohen Exspirationsdruckes 
contraindicirt. Noltenius, 
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AeusseresOhr. 

46. Deux cas d^epithelioma du pavillon de Toreille. Von Dr. Hamon du 

Fougeray. Annal. des mal. de Toreille etc., April 1890. 

47. Anatomische und klinische Studien über die erworbene Atresie des äusseren 

Gehörganges. Von Prof. Dr. Politzer in Wien. Wiener med. 
Wochenschr. 1890, No. 20/21. 

48. Ein Beitrag zur angeborenen Missstultung des äusseren Ohres. Von 

Szumlanski (Wai-schau). Oazeta Lekarska 1890, No. 20. 

49. Ueber den Werth der CoUodium-Behandlung bei erschlafftem Trommelfell. 

Von Dr. C. Keller in Köln. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 1. 

50. Das künstliche Trommelfell und die zu seinem Ersätze vorgeschlagenen 

Methoden. Eine otologische Studie von Dr. Rudolf Haug in München. 
(Verlag von Th. Ackermann 1889.) 

51. Ueber Verletzungen des Trommelfells. Von Dr. A. B i n g in Wien. Internat. 

Rundschau 1890, No. 18,19. 

52. Casuistische Mittheilungen. Von Dr. Lud ewig. Arch. f. Ohrenheilk. 

Bd. XXIV, S. 234. 

46) Das Epitheliom der Ohrmuschel ist eine seltene Affection. 
Dr. Ferreri hat bei 5000 Ohrkranken nur acht Fälle von Epitheliom 
der Ohrmuschel berichtet. Gaillet hat 11 Beobachtungen veröffent- 
licht und O'Green 18. Als therapeutische Indication gilt breit und 
zu rechter Zeit zu operiren. Der Thermocauter wird von Fougeray 
bevorzugt. * Gelle. 

47) Ein zu wiederholten Malen exstirpirter und stets recidivirender 
Polyp führte zu totaler Verwachsung mit den Gehörgangswänden und 
dainit zu completer Taubheit und allmählich auftretender Facialislähmung. 
Toii mehrere Jahre später an Marasmus senilis. Autopsie. Aeusserer 
Gehor^'ang und oberer Trommelhöhlen räum durch eine derbe Binde- 
gewob «Wucherung erfüllt, von Trommelfell und Gehörknöchelchen keine 
Spur, im mittleren und unteren Abschnitte des Cavum tympani chole- 
ateatomatöse Massen. Aus dem Kuppelraume dringt die Geschwulst 
durch den Canalis fallopiae in den inneren Gehörgang, von dort in 
den Schneckenraum und in den Vorhof. Schnecke ganz erfüllt, vordere 
und hintere Ampulle und Bogengänge frei. Nach rückwärts von der 
Pyramide mehrere bis haselnussgrosse, von verdickter Dura überzogene, 
mit dor Bindegewebswucherung des inneren Gehörganges zusammen- 
hängLMide Tumoren. In einem zweiten Falle beiderseitige Atresie des 
fenfichi-rnen Abschnittes des äusseren Gehörganges. Hammer zum Theil 
vom Trommelfell abgelöst und mit dem Promontorium verwachsen. 
Die Bindegewebsmasse trägt aussen mehrfach geschichtetes Epithel, 
ist im Innern von lockerem Bau, einem Angiom vergleichbar mit Fett- 
zelleii, amorphem Pigment und cystischen Räumen. Das Trommelfell 



Digitized by 



Google 



Pathologie und Therapie des Gehörorganes. 363 

ist nur im unteren Abschnitte fest mit der Geschwulst verwachsen. 
Die Falte zwischen Trommelfell und scheinbar abgelösten Hammer 
erwies ^ch als ausgezogene Trommelfellsubstanz. Verf. betont die 
Nothwendigkeit, in der Tiefe des Gehörganges aufschiessende Granu- 
lationen beharrlich zu entfernen, um obige Folgezustände zu verhüten. 

Noltenius. 

48) Bei der 17-jährigen Patientin Szumlanski's, die über 
Schmerz in der Gegend des rechten Ohres klagte und seit Geburt auf 
demselben nicht höre, fand Verf. folgendes: Der rechte Helix war 
viel grösser als der linke und stark gerollt, so dass sein freier Band 
im oberen Theil nach unten, im unteren nach vorne gerichtet war; der 
Anthelix bildete eine kleine Prominenz, die in Form eines transversal 
gelegenen „V" von oben und unten die Spina helicis umgab; der 
Antitragus lag dicht unter der Spina helicis und verdeckte grössten- 
theils von hinten die OefFnung des äusseren Gehörganges. Die Crura 
furcata, die Fossa intercruralis und der Tragus fehlten gänzlich. Natür- 
lich war auch keine Incisura intertragica vorhanden. Der untere Theil 
der Ohrmuschel stellte sich als ein langer, glatter, fleischiger Lobulus 
vor. Der äussere Gehörgang war verwachsen: nach Wegziehen der 
Ohrmuschel nach hinten sah man einen blinden Sack von 5 Mm. Länge, 
der nach innen und etwas nach hinten und oben zog und mit Haut 
ausgekleidet war. — Das Gehör schien ganz verloren, die Kopfknochen- 
leitung erhalten zu sein; wenig intelligente Patientin. Sonst nichts 
Abnormes. Ein Operationsversuch wurde nicht vorgenommen. 

Sreberny, Warschau. 

49) Keller hat das früher von M'Keown (Belfast) für ver- 
schiedene Trommelfollaffectionen empfohlene Collodium bei totaler oder 
partieller Erschlaffung des Trommelfelles von Neuem versucht. Er goss 
nach vorhergegangener Luffcdouche mittelst des Ohrtrichters Collodium 
in den äusseren Gehörgang bei seitlich geneigtem Kopfe des Patienten. 
Die überschüssige Flüssigkeit wurde mit Watte aufgesaugt. Der Kopf 
blieb in der seitlichen Neigung bis das Collodium getrocknet war. Die 
Procedur musste eventuell wiederholt werden. Die CoUodiumhaut hielt 
sich 8—4 Wochen auf dem Trommelfelle. Der Erfolg bestand darin, 
dass das lästige Gefühl des sich hin- und herbewegenden Trommelfelles 
sowie die schmerzhaften Empfindungen bei hohen und schrillen Tönen 
ganz oder grösstentheils verschwanden, was nach Keller auf der Ver- 
minderung der Excursionsfahigkeit der relaxirten Membran beruht. Auch 
nach der Abstossung des CoUodiumüberzuges soll die Membran eine 
erhöhte Spannung erkennen lassen. Eine Verminderung des Hörvermögens 
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soll bei TrommelfeUerschlafifung öfter fehlen. Ob dia, wo sie vorhanden, 
eine Hörverbesserung durch die Collodiumanwendung eintritt, führt 
Keller nicht speciell an. Vor anderen meist eingreifenderen Methoden 
giebt er der beschriebenen den Vorzug, Killian. 

50) Haug giebt einen kurzen historischen Ueberblick über die 
Methoden zum Verschluss der Perforationen des Trommelfelles, dann 
ergeht er sich über die Art und Weise der Wirkung der Prothesen und 
über die eventuellen schlimmen Folgen der Ohreiterungen. Sodann 
theilt Verf. die Versuche mit, die persistente Lücke durch Trans- 
plantationen zur Verheilung zu bringen, namentlich diejenigen von 
Berthold, Ely, Tangemann und berichtet dann von zwei Trans- 
plantationen, die er selbst vollführt hat. Zum Schlüsse erwähnt er' die 
Verwendbarkeit der Schalenhaut des Eies. 

51) Eine dem Zwecke einer Vorlesung entsprechende Zusammen- 
stellung des über dieses Thema Wissenswerthen. 

52) Lebensgefahrliche Blutung bei Paracentese des Trommelfells 
durch Verletzung des Bulbus ven. jugul. Vor der Paracentese zeigte 
sich eine auffällige blaue Färbung des hinteren, unteren Quadranten 
des Trommelfells, nach vorn war die Exsudatgrenze als gelbe Linie 
deutlich. Dilatatin des Trommelfellschnittes bis zum unteren Trommel- 
fellrande. Darauf heftige Blutung, die aber durch Tamponade stand, 
ßeactionslose Heilung. 2) Euptur des Trommelfells durch Blitzschlag. 
Am Tage nach dem Unfall bemerkte Patient beträchtliche Schwer- 
hörigkeit beiderseits. Bei der Untersuchung fand sich rechts eine etwa 
erbsengrosse, nierenförmige Perforation im hinteren Segment mit nach 
innen umgeworfenen Bändern, welche Lud ewig für eine primäre, durch 
den Blitzschlag verursachte Euptur anspricht. E um 1er. 

Mittleres Ohr. 

53. Zur Behandlung der acuten Mittelohrentzündung mit Berücksichtigung 

der bacteriologischen Forschungsergebnisse. Von Prof. E. Zaufal. 
Prager med. Wochenschr. 1890, No. 4, 5, 6. 

54. Zur Behandlung der chronischen eitrigen Entzündungen im oberen Trom- 

melhöhlenraum und im Antrum mastoideum. Von Dr. Gt, Gomperz 
in Wien. Oesterr.-ungar. Centralbl. f. die med. Wissenschaften. 

55. üeber Amhosscaries und Ambossexti'action ; ein Beitrag zur Aetiologie und 

Therapie der chronischen Mittelohreitemngen. Von Dr. Ludewig in 
Halle. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 242. 

56. Verschiedene Fonnen von eiteriger tuberculöser Mittelohrentzündung. 

Von Dr. Tommaso Bobone in San Eemo. 

57. The treatment of Pyaemia consequent upon disease of the middle ear 

inassociated with thromhosis of the lateral Sinus. Von W. Arbuthnot- 
Lane. Brit. med. Jouni. 1890, 28. Juni. 
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58. Resezione dell' Apofisi Mastoide in un caso della forma descritta da 

B e z o l d etc. Von AddeoToti. Aocad. med.-fi8. di Firenze 1890, 28. Juni. 

59. Die Erfolge der Trepanation bei dem otitischen Himabscess. Von Dr. 

E. Braun. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXIX, S. 161. 

60. Carie du rocher. ülceration de la Carotide. Von M. Sabourand. 

• Soc. anat. S^ance du 10 Oct. 1890. 

61. 28 Fälle tödtlicher Ohrenerkrankungen nebst Folgerungen Über die Be- 

handlung und Dienstfähigkeit bei Ohrenleiden. Von Dr. Schwarze. 
Deutsche Militärärztliche Zeitschr. 1890. 

62. Massage of the Membrana tympani and the ossicula in the treatment of 

chronic Catan-h of the middle ear. Von Adolf Bronner (ßradford). 
Brit. med. Journ. 1890, 24. May. 

63. Histologischer Befund bei Polypen des Mittelohres. Von Dr. Gherardo 

Ferreri. 

64. Ein Fall von Sarcom der Paukenhöhle und des Warzenfortsatzes. Von 

Dr. Hang.* Arch. f. Ohrenheilk. Bd. XXX, S. 126. 

65. Intoxicationserscheinungen nach Einspritzung von Sol. Cocaini muriatici 

in die Paukenhöhle. Von Dr. Schwabach in Berlin. Therapeutische 
Monatshefte 1890, H. 3. 

66. Vortheile und Nachtheile der Cocainbehandlung des Ohres. Von Dr. 

E. Baumgarten in Budapest. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 2. 

53) Die Grundsätze Zaufal's for die Behandlung der acuten 
Mittelohrentzündung sind folgende: 1) Milderung der unangenehmsten 
subjectiven Symptome; 2) streng darauf zu achten, dass der normale 
Entwicklungsgang des primären Entzündungserregers unbeeinflusst durch 
das Neueingreifen anderseitiger pathogener Keime nicht gestört wird, 
bis es zum Absterben des Entzündungserregers gekommmen ist. Doch 
schliesst dies, nicht aus, dass wir 3) Mittel in Anwendung ziehen, 
wodurch die Abrollung dieses Entwickelungscyclus in unschädlicher 
Weise beschleunigt wird und die Entzündungsproducte sammt den Mikro- 
parasiten so rasch als möglich aus dem Entzündungsherde fortgeschafft 
und lebensunfähig gemacht werden. 4) Zur Herstellung der vollen 
Functionsfähigkeit operative Eingriffe. Antipyretica giebt Zaufal 
nicht, da das Fieber die Indication für die Paracentese giebt. Der 
Schmerz wird durch heisse Cataplasmen von essigsaurer Thonerde 
gelindert, auch Ohrbäder mit Burow'scher Lösung oder Sublimat 
(1 : 1000) kommen zur Anwendung. Bei Durchfeuchtung der Epidermis 
sind Cocaineinträufelungen (5—10 ®/o) von guter Wirkung. Bei Beginn 
der Mittelohrentzündung muss Gehörgang und äusseres Ohr desinficirt 
und später desinficirt erhalten werden (Auspinseln mit Seifenwasser, 
Irrigation mit Sublimatlösung 1 : 1000). Die Luftdouche ist erst nach 
Ablauf der stürmischen Entzündungserscheinungen zur Anwendung zu 
bringen. Ausserdem kommt die Massage zur Anwendung. 

Zeitschrift für Ohrenheilkniide, XXI. 24 
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54) In den Fällen von chronischer Mittelohreiterung, in welchen. 
Gomperz mit der Hartm an n 'sehen Kannle keinen Erfolg erzielen 
konnte, bläst Gomperz jetzt nach der wässerigen Einspritzung Luft 
durch die Eöhre, darauf folgend Borsäurepulver. 

55) Lud ewig weist in dieser Arbeit die Häufigkeit der cariösen 
Erkrankung des Amboss nach und belegt durch zahlreiche Kranken- 
geschichten die Nothwendigkeit der Ambossextraction in gewissen Fällen 
von chronischer Mittelohreiterung. Er fand, dass nach Hammerexcision 
die Eiterung noch häufig durch den cariösen Amboss unterhalten wurde 
und machte deshalb regelmässig im Aiischluss an die Entfernung des 
cariösen Hammers die Ambossextraction. Da ihm die Instrumente von 
Kretschmann und von Ferrer nicht genügten, construirte er ein 
neues, das ihn indess ,, nicht in allen Fällen befriedigte". Das Instru- 
ment von Ludewig ist ebenso wie das von Kretschmann ein 
Haken, mit dem der Amboss in das Gesichtsfeld hinein dislocirt werden 
soll. Lud ewig operirte in 32 Fällen, bei denen 21 Mal eii^ acute 
Infectionskrankheit als Ursache mit Bestimmtheit angegeben war. Der 
pathologische Befund an den Gehörknöchelchen war folgender: ,,Der 
Amboss war allein cariös in 11 Fällen; der Amboss cariös bei gleich- 
zeitiger Caries des Hammers in 16 Fällen; der Amboss also überhaupt 
cariös in 27 Fällen = 84%". Die Operation ist nicht ungefährlich. 
Ein Mal trat vollständige und dauernde Facialislähmung auf, 2 Mal 
vorübergehende Parese des Facialis. Ausserdem stellte sich in mehreren 
Fällen Kopfschmerz, sowie länger dauerndes Schwindelgefühl ein. Der 
bisherige Erfolg der Hammer-Amboss-Extraction in den 32 Fällen ist 
folgender : Geheilt ist die Eiterung 20 Mal : 5 Mal mit Neubildung des 
Trommelfells, 15 Mal ohne Neubildung des Trommelfells; ungeheilt 
resp. noch in Behandlung sind 11 Fälle; gestorben 1, unabhängig von 
dem operativen Eingriff. Rumler. 

56) Bobone unterscheidet zwei Formen von eitriger tuberculöser 
Otitis media chronica. Die erste mit nicht stark markirten Symptomen, 
mit kleiner Perforation und geringer Secretion, die andere bei starker 
Lungeninfiltration mit stark geschwollener Schleimhaut, grosser Zer- 
störung des Trommelfells und reichlicher Secretion. Die letztere Form 
ist sehr schmerzhaft. Strazza, Genua. 

57) Schädelgrube und der laterale Sinus sind eine beträchtliche 
Strecke hindurch vom Antrum mastoideum nur durch eine dünne Lage 
compakter Knochensubstanz geschieden. Femer liegt der Canal för 
den Facialis nach der inneren Seite der OefFnung des Antrum in das 
Mittelohr, so dass man, wenn ersteres eröffnet ist und man eine Sonde 
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in letzteres eingeführt hat, den ganzen ausserhalb der Sonde liegenden 
Knochen mit Sicherheit wegmeisseln kann. Es wird ein interessanter 
Fall von Mittelohrerkrankung angeführt, aus welchem hervorzugehen 
scheint, dass Herr Lane die Sinusthrombose für einen entschiedenen 
Heilungsvorgang ansieht, welchen man durch Unterbindung der Vena 
jugularis interna befördern soll, indem man sich gleichzeitig so weit 
als möglich hütet, eine septische Infiltration des Gerinnsels hervor- 
zurufen, indem man das Antrum und die Zellen ergiebig eröffnet und 
vollständige Drainage herstellt. 

58) Toti berichtet über einen Fall von Durchbruch der Eiterung 
auf die innere Fläche des Warzenfortsatzes (Bezold'sche Erkrankung) 
und schliesst daran Bemerkungen über diese Form der Erkrankung. 

59) Braun fügt zu den acht in der Schrift von v. Bergmann 
,, Chirurgische Behandlung von Hirnkrankheiten" aufgeführten Fällen von 
glücklich und mit dauerndem Erfolg operirten otitischen Hirnabscessen 
noch zwei aus der älteren Literatur und einen von Schwartze 1886 
operirten. Dem gegenüber stehen sieben früher publicirte Fälle und 
zwei aus Schwartze's Klinik mit Exitus letalis. Mit Recht sagt 
Braun von dieser auffallend geringen Zahl von unglücklich verlaufenen 
Trepanationen: „Es mögen aber viele dieser Fälle nicht veröffentlicht 
sein, obgleich gerade sie, wenn die Section gemacht werden konnte, 
viel lehrreicher für uns sein können, als die geheilten Fälle". Braun 
bespricht ausführlich sechs Falle aus der Hallenser Klinik, bei denen 
wegen Diagnose Hirnabscess und Abscess zwischen Dura mater und 
Knochen die Trepanation ausgeführt wurde. In drei von diesen Fällen 
handelte es sich um Kleinhirnabscesse : Im ersten Eröffnung des 
Abscesses, Heilung seit 3 Jahren; im zweiten leere Abscesshöhle, bei 
der Section gefunden ; im dritten Falle kein Abscess gefunden, Heilung 
seit 1 Jahr. In zwei Fällen fand sich ein Abscess des Schläfenlappens, 
der entleert wurde, aber trotzdem trat der Tod ein. In einem Falle 
bestand Eiteransammlung zwischen Dura und Knochen, Der Kranke 
wurde durch Trepanation geheilt. Von den ausführlich mitgetheilten 
interessanten Krankengeschichten sei nur erwähnt, dass in einem Falle 
(Abscess im Kleinhirn, Heilung) bei der vorausgegangenen Aufineisse- 
lung des Antrum die Eröffnung desselben erst in der Tiefe von 2,5 Cm. 
erfolgte. In einem Falle giebt das Auffinden einer etwa pflaumengrossen, 
länglichen Höhle ohne Inhalt Veranlassung zur Besprechung der Spontan- 
heilung von Gehirnabscessen. Wenn auch bei Sectionen Spuren von 
Bückbildung der Abscesse sich finden, so ist doch dieser Fall der einzige, 
bei dem, ohne dass ein Durchbruch oder Entleerung durch Operation 

24* 
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stattgefunden hatte, sich eine Abscesshöhle mit derben Wandungen 
ohne Inhalt fand. Braun fordert die Trepanation bei gesicherter 
Diagnose. Bei Kleinhirnabscess eröffnete Schwartze den Schädel in 
einem Falle zwischen dem Emissarium mast. und der Protnberantia 
occip., in dem anderen 4 Cm. hinter dem Ansätze der Ohrmuschel. 
Die Knochenöffnung soll gross sein (3 Cm. im Quadrat), die Operation 
mit dem Meissel ausgeführt werden. Manifestirt sich der Abscess in 
unverkennbarer Weise, dann ist die Dura sofort durch einen ergiebige» 
Schnitt zu spalten. Alsdann stach Schwartze in drei Fällen mit der 
Aspirationsnadel ein, um erst, wenn man so den Abscess getroffen 
hatte, ihn breit zu eröffnen. In einem Falle spülte er die Abscesshöhle 
mit Sublimat (1 pro mille) aus. Die Abscesshöhle wird locker mit 
Jodoformgaze ausgefüllt, nachdem ein weites Drain eingeführt ist. 
Die Gefahren und Bedenken der Operation sind: 1) Schwierigkeit der 
Diagnose. 2) Wundinfection, welche trotz Antiseptik jetzt noch häufig 
ist. 3) Beschaffenheit des Eiters und der Abscesswandung. Der Eiter 
wird wegen dicker Consistenz meist Ausspülung erforderlich machen. 
Bei dicker Abscessmembran kommt nach v. Bergmannes Vorgang 
die Exstirpation der ganzen Kapsel in Frage. 4) Weiche Consistenz 
des Gehirns und Dünnheit der Abscesswandung. Durch letztere erfolgte 
in einem Falle von Schwartze die Perforation der Abscessmembran 
durch den Drain. 5) Blutung. Von diesen ist von erheblicher Gefahr 
die Verletzung der A. meningea media, welche alsdann TJmstechung 
erforderlich macht. 6) Hirnprolaps, stets eine Folge eines erhöhten 
intracraniellen Druckes. Die Behandlung ist, abgesehen von der Indi- 
catio causalis, d. h. der Beseitigung der Eiterretention unter demselben^ 
eine einfach antiseptische und bei drohender Entzündung antiphlogistische. 
7) Zurückbleiben gewisser subjectiver Symptome -und die Möglichkeit 
einer späteren Erkrankung an Epilepsie. Von manchen Chirurgen wird 
das dem Hirnabscess zu Grunde liegende Ohrenleiden vernachlässigt. 

60) Sabourand legt ein Präparat von Caries des Felsenbeins 
vor, dessen Besitzer durch eine tödtliche Blutung gestorben war. Es 
hatte sich ein seitlicher Rachenabscess gebildet mit spontanem Durch- 
bruch und Hinterlassung einer Fistel. Da Symptome von Eiterstauung 
vorhanden waren, trepanirte Dr. Kirnisson, Chirurg des Spitals, den 
Schädel hinter und über dem Gehörgang und führte von da einen 
Drain ein, der im Bogen aus dem Gehörgang wieder herauskam. Das 
Kind erlag einige Wochen später einer stürmischen Blutung, der 2 Tage 
vorher eine Blutung vorangegangen war, die aber durch Compression 
der Carotis gestillt worden war. Bei der Autopsie fand sich die Arterie 
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im Felsenbein auf eine Strecke von mehr als 3 Cm. entblösst und an 
^inem Punkte perforirt. Es bestanden drei Pharynxfisteln. Seitlich 
vom Kleinhirn zeigte sich ein fester Tuberkelknoten, der während des 
Lebens keine Symptome gemacht hatte. Gelle. 

61) Schwarze berichtet aus den Akten der Medicinalabtheilung 
<des Kriegsministeriums über 28 Fälle tödtlicher Ohrenerkrankungen. 
Die Todesursachen waren 2 Mal Hirnhautentzündung, 10 Mal Hirn- 
abscesse, 16 Mal Thrombose der Hirnblutleiter mit folgender Pyämie. 
Die Leichenbefunde und Bemerkungen über die Erscheinungen während 
4es Lebens werden mitgetheilt und allgemeine Bemerkungen hinzu- 
gefügt. 

62) In einem Vortrage, gehalten vor der Leeds and West-Eeding 
Medico-Chirurgical Society giebt Bronner eine üebersicht über die 
Methoden, die man zu verschiedenen Zeiten angewandt hat, um die 
Adhäsionen zu lösen, welche sich zwischen den Knöchelchen des Mittel- 
ohres gebildet haben. Er berichtet noch besonders über seine Er- 
fahrungen mit den Methoden von Delstanche und Lucae. In fast 
allen Fällen wandte er den Katheter, die Methode Delstanche's 
and Politzer's Verfahren der Eeihe nach an; kam er damit nicht 
zum Ziele, so wurde Lucae 's Sonde angewandt. Von 64 Fällen, die 
mit letzterer behandelt wurden, wurde Besserung nur in 20 beobachtet. 

63) Ferreri hat 117 Fälle von Mittelohrpolypen gesehen. Er 
betont, dass er es nicht für richtig hält, die Granulationen bei chronischer 
Mittelohreiterung als Polypen zu bezeichnen und unterscheidet nur zwei 
histologisch verschiedene Arten von Polypen: 1) fibröse mit dem Bau 
4er kleinen Fibrome; 2) myxomatöse Polypen, Die letzteren hält 
Ferreri für zahlreicher. Vier Abbildungen. Strazza. 

64) Das Sarcom, über das Hang berichtet, hatte seinen Ausgangs- 
punkt von der Paukenhöhle. Sehr rasches Wachsthum führte nach 
11 Monaten unter den Erscheinungen von Facialisparalyse und Meningitis 
zum Tode. Rum 1er. 

65) In Folge von Kiesselbach's Empfehlung verwandte 
Schwabach bei Ohrgeräuachen das Cocain zur Injection in die Pauken- 
höhle per tubam; in einem Falle, in dem er 5 Tropfen einer 5 ^/o igen 
Lösung injicirt hatte, traten nach Verlauf einer guten Viertelstunde heftige 
Intoxicationserscheinungen auf; Verf. räth deshalb, stets mit ganz 
kleinen Dosen zu beginnen, und den Patienten mindestens noch V2 Stunde 
nach der Anwendung in der Wohnung zurückzubehalten. 

66) Baumgarten bestätigt die Beobachtung von K i e s s e 1 b a c h , 
wonach Cocain bei Ohrensausen vortheilhaffce Resultate ergiebt; jedoch 
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geschehe dies nur bei manchen Personen und auch bei diesen nur zu 
gewissen Zeiten. Das Sausen bei Labyrinthleiden, hysterische und 
nervöse Geräusche (wenn kein Catarrh vorhanden), seltener anämische, 
könnten gemildert werden. Auch wirke Cocain b^jo durch den Katheter 
eingespritzt, manchmal gegen das Sausen bei Otitis med. chronica., nie^ 
aber bei ausgesprochenen Sclerosen und Chinin-Taubheit. Baumgarten 
empfiehlt seinerseits Wattetampons mit 5 — 10 ^/o zu tränken, dann sei 
der Hörerfolg besser, auch würden sie noch gut vertragen, wo andere 
Eiterung hervorriefen. In einem Fall sah er einen vorzüglichen Erfolg 
nach Verstopfung einer Perforation durch ein kleines Cocainwatte« 
bäuschchen. Die Wirkung des Cocains beruhe darauf, dass die Gefässe 
und die geschwollene Schleimhaut sich contrahirten, wonach die Knöchelchen 
leichter schwingen könnten. Bei acuten Entzündungen und nervösen 
Personen beobachte man öfter bei Cocain anwendung im Ohre leichte 
Intoxicationserscheinungen. K ill i an. 

Nervöser Apparat. 

67. Die anatomischen Verändeioingen der Hörorgane bei den intracraniellen 

Krankheiten, besonders bei verschiedenen Arten der Meningitis. Von 
Dr. Gradenigo in Turin. 

67) Gradenigo berichtet über die mikroscopische und makro- 
scopische Untersuchung der Hörorgane von Personen, die unter Gehirn- 
erscheinungen starben. 1) Drei Fälle von tuberculöser Meningitis^ 
2) ein Fall von eiteriger Meningitis, 3) zwei Fälle von Meningitis 
cerebrospinalis epidemica, 4) zwei Fälle von Hiratumoren und einer mit 
apoplektischem Extravasat. Gradenigo zieht folgende Schlüsse: 
1) dass bei der Meningitis die Entzündung fast immer auch die Fasern 
des Nervus acusticus und facialis ergreift. Die Entzündung, welche 
bis zum Ganglion genicülatum des N. facialis geht, schont den histo- 
logischen Bau desselben, während der Nervus acusticus .lädirt wird am 
Ende des inneren Gehörganges, wo der Nerv sich verzweigt. 2) Bei 
den intracraniellen Erkrankungen kommen oft lymphatische Stauungen 
vor, "velche die elektrische Erregbarkeit des N. acusticus steigern. 

Strazza. 

Nase und Nasenrachenraum. ^ 

68. Schuluntersuchungen des kindlichen Nasen- und Rachenraumes an 

2238 Kindern mit besonderer Bei*ücksichtigung der Tonsilla pharyngea 
und der Aprosexia nasalis. Von Dr. R. Eafemann in Königsberg. 

69. Laryngoscopie und Rhinoscopie mit Einschluss der allgemeinen Diagnostik 

und Therapie. Von Dr. Theodor Fla tau in Berlin. Berlin 1890. 
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70. lieber eine typische Form von Schleimhautgeschwulst (lateralem Schleim- 

hautwulst) an der äuseren Nasenwand. Von Dr. E. Kaufmann in 
Prag. Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc., No. 4 — 8. 

71. Das perforirende Geschwür der Nasenscheidewand. Von Dr. M. Hajek 

in Wien. Archiv f. pathol, Anat. Bd. CXX, Heft 3. 

72. üeber Tuberculose der Nasen- und Mundschleimhaut Von Dr. P.Michelson 

in Königsberg. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. XVII, Supplbd. 
73 lieber Verbiegungen der Nasenscheidewand. Von Dr. Patrzek. Verein 
der Aerzte Oberschlesiens zu Oppeln am 1. Mai 1890. 

74. lieber Verbiegungen der Nasenscheidewand bei Neugeborenen. Von Dem- 

selben. Internat, klin. Kundschau 1890, No. 14. 

75. üeber Verkrümmung der Wirbelsäule bei obstruirenden Nasenleiden. 

Von Dr. Ziem in Danzig. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 5. 

76. lieber eine häufige Indication für die Anwendung der Elektrolyse in der 

Nase. Von Dr. R. Kafemann in Königsberg. Therapeutische 
Monatshefte 1890, H. 3. 

77. Ueber Aristol. Von Dr. Seifert in Würzburg. Wiener klin. Wochenschr. 

1890, No. 18. 

78. Das Aristol in der Behandlung der Ozaena simplex. Von Dr. Löwen- 

stein.. Internat, kl. Rundschau 1890, No. 20. 

79. Therapie bei Ozäna. Von Dr. W. Posthumus Meyjes in Amsterdam. 

Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 6. 

80. Die Reactionserscheinungen nach Operationen in der Nase. Von Dr. 

Treitel in Berlin. Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 16. 

81. Das Vorwischen der Nasenpolypen und die sonstige Anwendung des Nasen- 

pinsels. Von Dr. Noltenius in Bremen. Therapeutische Monatsh. 
1890, H. 3. 

82. Ueber die blutstillende Wirkung der Penghawarwatte. Von Demselben. 

Ibid. 

83. Traitement des fractures du nez par l'appareil plati-e. Von E. Chevallet. 

Th^se de Lyon 1889. 

84. Das Empyem der Highmorshöhle etc. Von Calman Bloch. Dissert. 

Königsberg 1890. 

85. Zur Frage der Behandlung von Eiterungen in starrwandigen Höhlen. 

Von Dr. Carl Schmidt in Odessa. Berliner klin. Wochenschr. 1890, 
No. 7. 

86. Ueber Mukokele und Empyem der Highmors- und Stirnhöhle. Von Dr. 

Hall eis. Med.-chir. Centi-albl. 1890, No. 18/19. 

87. Die Sondirung der Nebenhöhlen der Nase. Von Dr. Hansberg in Dort- 

mund. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1890, No. 1 u. 2. 

88. On sonie Relations between the Diseases of the Nose and the Eye. Von 

Adolf Bronner. The Journal of Laryngology and Rhinology, 
December 1889. 

89. Zum Studium der Nasen- und Rachenreflexneurosen. Von Dr. L. L i c h t - 

witz in Bordeaux. Prager med. Wochenschr. 1890, No. 6. 

90. Ueber die Anwendung des Acidum trichloraceticum bei den Krankheiten 

der Nase und des Rachens. Von Dr. Ehr mann aus New-York. 

91. Ein Fall von Rhinolithenbildung. Von Dr. Rohr er in Zürich. Wiener 

klin. Wochenschr. 1890, No. 2. 
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92. Quatre cas de Rhinolithiase. Von M. Ruault in Paris. Soc. fr. d'otol. 

1890, 10. Mai. 

93. Anatomisches und Therapeutisches über den Fornix pharyngis. Von Dr. 

R. Kafemann in Königsberg. Monatsschr. f. Ohrenheiik. 1890, No. 3. 

94. On some Affections of the Bursa pharyngea. Von Adolf Bronner. 

The Lancet 1890, 11. Januar. 

95. Der Retron asalcatarrh und seine Behandlung mit besonderer Berück- 

mchtigung des Morbus Toniwaldti. Von Dr. P. Gerber in Königs- 
berg. Therapeutische Monatshefte 1890, H. 1. 
9Öh Bemerkungen zu der Arbeit des Herrn Dr. Gerber über Retronasal- 
cararrh und die sogenannte Tornwaldt'sche Krankheit. Von Dr. Ziem 
in Danzig. Therapeutische Monathefte 1890, H. 4. 

97. Coniplications conseoutives h l'ablation des veg^tations adenoides. Von 

lh\ Cartaz in Paris. Soc. fr. otol. 1^90, 10. Mai. 

98. Kxjmrtazione Rapida di un Fibroma Naso-Faringeo. Von Dr. Francesco 

Felici in Rom. Arch. Italiani Laringologia, Anno X, Fase. 3. 

99. iNafiopharyngealfibrom, galvanocaustisch entfernt. Von Dr. üchermann 

in Christiania. Norsk. Magaz. f. Laegevid. 1890, No. 6. 

100. Züi- Casuistik des pnmären Epithelialcarcinoms des hai*ten Gaumens von 

Dr. Krön ach er in München. Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. XXIX, 
H. 2 u. 3, S. 193. 

68) Kafemann geht von der Betrachtung aus, dass versteckte 
Xasi^ji-TJachenleiden häufig der Grund sind für mangelhafte körperliche 
und fj^füstige Entwickelung ; in Folge der grossen Indolenz der unteren 
Yolksklassen gegen Nasen- und Rachenleiden müsse eine grosse Anzahl 
Kindr^r in die Schule für Schwachsinnige gebracht werden, was bei früh- 
Zfei%er Einleitung «iner sachgemässeii Behandlung vielfach zu vermeiden 
wäre. Geleitet von diesen Erwägungen untersuchte Kafemann 2238 
Kindnr aus Volksschulen ; er fand unter 1 1 00 Knaben in 86 Fällen 
(^ 7jt^ *^/o). bei Mädchen in 10,6 ^/o eine ausgesprochene Hypertrophie 
der Pharynxtonsille; genaue Hörprüfungen hat er nicht angestellt. Bei 
227 Knaben und bei 158 Mädchen fand er den oberen Choanalrand 
Vom Maiidelpolster überragt; doch rechnet er diese Fälle nicht zu den 
Hypertrophien. Die Gaumenmandeln fand er 131 Mal bei Knaben und 
150 MkI bei Mädchen vergrössert. Bei 22,4 ®/o derselben fand sich 
auch dk^ Pharynxtonsille hypertrophisch. Bei den Knaben zeigte sich 
in 3tv^ 'Vo aller Untersuchten die Pharynxschleimhaut granulirt, bei 
dvi\ Madchen nur in 17,4%. Erhebliche, eventuell chirurgische Ein- 
griffe ►erheischende Deviationen im knorpeligen Septum der Nase fanden 
sich bei Knaben 84 Mal, bei Mädchen 50 Mal. Ausgesprochene Hyper- 
troph i+* der Muscheln und zwar ausschliesslich der unteren Muscheln 
fauLl*:-!! sich bei Knaben 68 Mal. Schleimpolypen hat Kafemann in 
keinem einzigen Falle gesehen. Ozäna fand sich bei Knaben 10 Mal, 
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bei Mädchen 29 Mal. In der Schule für schwachsinnige Kinder fand 
Kafemann bei 15 rhinoscopisch untersuchten Knaben 5 Mal hoch- 
gradige Hypertrophie der Eachenmandel mit Störungen der Sprache, 
des Ohres etc. Verf. meint, dass eine rechtzeitige Therapie hier unend- 
lichen Nutzen hätte stiften können. Jens. 

69) Fla tau 's Monographie ist eine für die Bedürfnisse des 
Praktikers bestimmte Anleitung zur Laryngoscopie und Ehinoscopie. 
Das Schlusscapitel giebt therapeutische Anhaltspunkte. 

70) Kaufmann hat 37 Fälle tabellarisch zusammengestellt, in 
welchem der von Zuckerkandl zuerst anatomisch beschriebene und von 
Hartmann zuerst klinisch beobachtete laterale Schleimhautwulst, d. i. 
eine Hypertrophie der unteren Lippe des Jliatus semilunaris, vorhanden 
war. In 19 dieser Fälle bestanden Kieferhöhlenempyeme und Nasen- 
polypen, in 9 nur Empyem, in 8 Ozaena simplex. Letztere war einmal 
sicher, viermal möglicherweise (siehe unten) mit Empyem vergesell- 
schaftet. Einmal wurde der Wulst bei sonst normaler Nase doppel- 
seitig beobachtet. Der Wulst, welcher sich fast stets durch eine Furche 
von dem übrigen Gebiete der äusseren Nasenwand unten abgrenzte, 
reichte in 16 Fällen bis an 's Septum (die mittlere Muschel verdeckend), 
hatte in 35 diese letztere dicht an's Septum gedrängt, welches 6 Mal 
dem Wulste gegenüber eine wallförmige Schleimhautverdickung besass. 
Bei sieben Patienten war, abgesehen von der Wulstbildung, noch die 
äussere Nasenwand vorgetrieben. Was die Diagnose Empyem des An- 
trum Highmori angeht, so war sie meist durch das Ergebniss der 
Ausspülung durch die natürliche oder accessorische Oeffnung (nach 
Abtragung des Wulstes) gesichert, nur bei vier Ozänafällen fehlte 
diese Bestätigung, weshalb Eeferent diese Fälle entgegen der Meinung 
des Autors als zweifelhaft aufgefasst wissen möchte. Unter 36 von 
Kaufmann mit Empyem des Antrum max. bezeichneten Fällen hatten 
24 cariöse Praemolar- 'oder Molar-Zähne aufzuweisen. Die Differenz 
zwischen der Angabe Hartmann's, der den Wulst nur in der Hälfte 
der Antrumempyeme fand, und der Kaufmannes, welcher ihn stets 
beobachtete, scheint dem Eeferenten darauf zu beruhen, dass Kauf- 
mann die Grenze weiter zieht, indem er schon massige Anschwellungen 
der unteren Hiatuslippe als Wulst auffasst. Gemäss der mikroscopischen 
Untersuchung giebt sich der laterale Schleimhautwulst nach Kauf- 
mann als polypoide Hypertrophie zu erkennen (myxomatöses Bindege- 
webe, gefäss- und drüsenreich). Im subepithelialen Stratum fand 
sich Eundzellen-Infiltration, im Gewebe waren gelbbraun pigmentirte 
Zellen unregelmässig zerstreut. Seine Entstehung verdankt der Wulst 
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nach Kaufmann allein dem eitrigen Catarrh der Kieferhöhle; sein 
Vorhandensein beweist daher umgekehrt, dass ein Empyem des Antrum 
besteht oder bestanden hat. Als Folgen der Wulstbildung bezeichnet 
Autor: Behinderung der Nasenathmung, Verschluss der Riechspalte 
mit temporärem oder dauerndem Verluste des Geruchsinnes, Aufhebung 
der Ventilation der Nebenhöhlen, Fortbestand und Unheilbarkeit von 
Highmorhöhleneiterungen, stetes Recidiviren von Nasenpolypen, Ab- 
drängung und Atrophie der mittleren Muschel, Begünstigung des Zu- 
standekommens von Ozäna aus Antrumempyem. Zur Heilung von 
Kieferhöhleneiterungen (sei es bei Ausspülung durch gegebene oder künst- 
liche Oeifnungen), sowie von daneben vorhandenen Nasenpolypen hält 
Kaufmann die Entfernung» des Wulstes (mit Messer und Schlinge) 
für unbedingt nöthig, weil er die natürlichen Ausflusswege des Eiters 
verlege und Granulations- und Polypenmassen hinter sich verberge, 
welche erst nach seiner Beseitigung für den Operateur zugänglich 
würden. Das doppelseitige Vorhandensein des Wulstes in neun Ozaena- 
fällen weise auf Kieferhöhleneiterung hin. Killian. 

71) Hajek kommt auf Grund seiner eingehenden Untersuchungen 
zu folgender Anschauung: Das perforirende Geschwür ist somit nach 
anatomischen und klinischen Beobachtungen eine wahrscheinlich häufig 
mit Blutung in der Schleimhaut beginnende, sehr chronisch verlaufende 
progressive Nekrose der Schleimhaut und des Knorpels innerhalb der 
knorpeligen Nasenscheidewand, welche, ohne in der umgebenden Schleim- 
haut erhebliche Veränderungen hervorzurufen, zur Perforation der 
Scheidewand führt (nur selten früher heilt) und nach der Perforation 
spontan zur Heilung gelangt. Als Resultat der Ulceration bleibt ein 
kreisförmiger, mit scharfen glatten Rändern versehener Defect übrig. 
Der Geschwürsprocess steht mit Syphilis in keinerlei Zusammenhang. 

72) Bezüglich der Entstehung der Tuberculose der Nase und des 
Nasenrachenraumes kommt vorzüglich die Inhalation verstäubten tuber- 
culösen Materials in Betracht, das in der Nase zurückgehalten wird 
(Hesse, Hildebrand). — Die Mundhöhle kann ausser auf diesem 
Wege noch durch tuberkelbacillenhaltige Nahrung und endlich durch 
das eigene tuberculose Sputum inficirt werden. (Die hämatogene Infection 
im Sinne Baumgarten's berücksichtigt Verf. nicht. D. Ref.) An- 
gesichts dieser zahlreichen Infectionsmöglichkeiten sollte man erwarten, 
dass die Schleimhauttuberculose der obersten Athmungs- und Verdauungs- 
wege zu den häufigsten Erkrankungen gehören müssten. — Die klinische 
Erfahning lehrt indessen das Gegentheil. Dieses Factum wird durch 
die anatomischen und physiologischen Eigenthümlichkeiten der in Rede 
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stehenden Schleimhäute erklärlich. Michelson theilt 12 von ihm 
beobachtete Krankheitsfälle mit. Nicht in allen Fällen von Nasen- 
tuterculose können Tuberkelbacillen nachgewiesen werden. In einem 
Falle bestand vorgeschrittene Allgemeinerkrankung, in vier Fällen 
manifestirte sich die Infection vorzugsweise in der Nasenerkrankung 
(röthliche, weiche Tumoren am Septum cartilagineum oder an den 
Muscheln, unregelmässig begrenzte Geschwüre). Die Tuberculose der 
Mundschleimhaut (8 Fälle) trat stets in Folge von Ulcerationen auf, 
bisweilen mit himbeerförmigen Granulationsmassen. Die Prognose 
richtet sich vorzugsweise nach der Schwere der Infection. Manche 
Fälle heilen unter Behandlung mit indifferenten Mitteln, andere spotten 
der eingreifendsten Therapie. Daher darf man auch nicht die curative 
Wirkung gewisser Mittel überschätzen, und deshalb rühmt Verf. das 
Mentholöl auch lediglich als ausgezeichnetes Analgicum, welches vor 
Cocain und Morphium den Vorzug der Ungiftigkeit hat. — Eine sehr 
schlechte Prognose geben die tuberculösen Anginen (4 Fälle). — Den 
unheilvollsten Einfluss endlich üben depotenzirende Curen auf den Ver- 
lauf der Krankheit. Daher kann vor der Verwechselung der tuberculösen 
mit syphilitischen Aifectionen nicht dringlich genug gewarnt werden. 

Zarniko. 

73) und 74) Die erste Arbeit Patrzek's giebt eine allgemeine 
Schilderung der bezüglich der Septumsdeviationen in Betracht kommenden 
Verhältnisse. In der zweiten zeigt Patrzek, dass auch bei Neu- 
geborenen Deviationen vorkommen könnten, während bis jetzt ange- 
nommen wird, dass sie erst um die Zeit der zweiten Dentition ent- 
stünden. Patrzek hat drei Kindesleichen daraufhin untersucht, indem 
er Frontalschnitte durch die Nasenhöhle legte. Bei No. 1 ist das 
Septum normal, bei den beiden anderen nach links verbogen. Patrzek 
glaubt nicht, dass vorliegende Deviationen durch Anomalien während 
der Geburt entstanden seien, sondern dass sie aus einer intrauterinen 
Periode stammen. 

75) Ziem hat früher nachgewiesen, dass bei Nasenleiden Asymmetrie 
des Schädels auftreten kann. Die Folge davon kann Verkrümmung 
der Wirbelsäule sein. Lesshaft hat bei Hunden und Kaninchen durch 
Belastung einer Kopfhälfte mit kleinen Gewichten Scoliose erzeugt. 
Ziem beobachtete, dass ein 4^2 -jähriger Knabe mit congenitaler, ein- 
seitiger Gesichtshypertrophie den Kopf nach der entgegengesetzten Seite 
geneigt zu tragen pflegte. Da der Kopf beim Erwachsenen ^jn — '^lii 
(Braune), beim Neugeborenen '^/hs (Valentin) des ganzen Körper- 
gewichtes für sich in Anspruch nimmt, so ist wohl denkbar, dass durch 
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eine Mehrbelastung einer Kopfseite im jugendlichen Alter eine Wirbel- 
säulenverkrümmung erzeugt werde. Schech spricht nur von einer 
Verkrümmung der Halswirbelsäule in Folge frühzeitiger Nasenverstopfung, 
Ziem sah aber zahlreiche Fälle von Asymmetrie der ganzen Wirbel- 
säule bei traumatischer Yerbiegung des Septum und der äusseren Nase 
oder überhaupt langjähriger Stenose einer Nasenhälfte. Bei einem ganz 
jungen Kaninchen, dem das eine Nasenloch angefrischt und zugenäht 
wurden war, fand Ziem nach 8 Wochen die Halswirbelsäule und das 
Brustbein verbogen, die linke Thoraxhälfte abgeflacht, bei einem zweiten, 
ebenso behandelten, eine Drehung der Halswirbelsäule um eine sagittale 
Achse und eine lordotische Verbiegung der Lendenwirbelsäule. 

Killian. 

76) Kafemann hat bei der galvanokaustischen Behandlung von 
Nasenpolypenresten in drei Fällen eine Verwachsung zwischen Septum 
und Muschel gesehen; er empfiehlt deshalb dringend die Anwendung 
der Electrolyse. Jens. 

77) Seifert hat unter anderen einige Fälle von Nasenaffectionen 
mit Aristol behandelt. Lupus zeigte in einem Falle rasche Heilung, in 
anderen nicht. Ein Fall von ausgedehnter Nasen- und ßachensyphilis 
war nach 12-tägiger Behandlung fast völlig geheilt, freilich war gleich- 
zeitig Jodkali in kleinen Dosen gegeben. Mehrfach wiederholte Ver- 
suche und genaue Untersuchung des Harnes auf Anwesenheit von etwa 
aus dem Aristol abgespaltenem Jod ergaben ein negatives Resultat. 

Noltenius. 

78) Löwenstein hat in drei Fällen von genuiner und einem 
Falle von „syphilitischer" Ozäna das Aristol angewandt und hält es 
für besser, als irgend eines aus der grossen Schaar der sonst gegen 
Ozäna empfohlenen Mittel. Freilich vermag auch dieses Mittel nach 
dem Verf. das Uebel nur zu maskiren, nicht zu heilen. 

Noltenius. 

79) Zunächst tamponirt Meyjes für 20 — 30 Minuten und 
trocknet aus. Darauf werden 12 Tropfen Sol. Argent. nitr. 2 ®/o 
eingesprayt. Tägliche Wiederholung dieser Procedur mit allmählich 
stärker werdenden Lösungen (bis zu 25 ^/o nach 8 Tagen). Bei 25 °/o 
bleibt man und macht die Einspritzungen seltener, wenn sich Besserung 
zeigt. Auf diese Weise werde nach Tagen mehr erreicht als bei anderen 
Mitteln nach Wochen. Killian. 

80) Heftige Reactionserscheinungen, welche das Leben bedrohen, 
wurden in der Berliner Universitäts-Poliklinik für Hals- und Nasen- 
kranke nach Operationen in der Nase bisher nicht beobachtet. Häufig 
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traten leichte Störungen des Allgemeinbefindens auf, und lenkt Treitel 
besonders die Aufmerksamkeit auf die nicht selten folgende Angina. 
Er führt diese Angina lacunaris als eine zufällige Complication auf in 
dem Sinne, dass ,, durch die Operation eine Hyperämie der Nasen- 
schleimhaut und der angrenzenden Schleimhäute erzeugt wird, welche 
disponirend für die Infectiön mit dem Virus wirkt". Der Lymph- 
apparat soll keine wesentliche Rolle dabei spielen. Reactionserschei- 
nungen von Seiten des Nervensystems beobachtete Treitel oft: Neu- 
ralgien, in einigen Fällen auch psychische Depression. Es ist demnach 
rathsam, den Operirten einige Tage Schonung zu empfehlen. 

R u m 1 e r. 

81) Michel so n benutzt besondere Pinsel, um Nasenpolypen, 
welche im hinteren Theile der Nase ihren Sitz haben, vorzu wischen. 
Man lässt den Pinsel liegen, wodurch die Entfernung der Polypen 
erleichtert wird. 

82) Unter dem Namen Penghawar Djambi kommen die Spreuhaare 
mehrerer auf Java und Sumatra wachsender baumartiger Farne in den 
Handel. Am zweckmässigsten wird nach Noltenius das Präparat 
mit gewöhnlicher Watte vermengt, weil es rein angewandt leicht zer- 
stäubt. In Folge der grossen Elasticität und der geringen Imbibitions- 
föhigkeit der Drogue tritt, wenn der Tampon richtig eingelegt ist, 
keine Nachblutung auf. — Das erwähnte Gemisch wird unter dem 
Namen „Penghawar -Watte" in den Handel gebracht. 

83) Chevallet theilt die Fracturen der Nase in drei Arten ein: 
1) Fracturen der eigentlichen Knochen, 2) Luxationen der eigentlichen 
Knochen, vermischt mit den Fracturen, die von Zeit zu Zeit geleugnet 
und behauptet werden. 3) Fracturen und Luxationen der knorpeligen 
Zwischenwand auf dem Vomer: Man kann sie experimentell hervorrufen, 
indem man die knorpelige Zwischenwand zertheilt. Man bemerkt als- 
dann eine fortlaufende Depression, die von den eigentlichen Knochen 
zur Nasenspitze geht. Der Verfasser verwirft als unnütz jeden inneren 
Stützapparat. Er empfiehlt einen Gypsapparat, gegen den die luxirten 
Stücke angedrückt werden. Gelle. 

84) Der Dissertation Bloch's liegen 26 Fälle von Highmors- 
höhlenempyem, die in dem Ambulatorium von Michelson behandelt 
wurden, zu Grunde. Die Abhandlung enthält eine sehr eingehende 
Besprechung aller in Betracht kommenden Verhältnisse. Für die Be- 
handlung wird die Mikulicz' sehe Methode (Eindringen vom unteren 
Nasengange aus) empfohlen. Von 22 operirten Fällen sind 13 geheilt, 
gebessert und noch in Behandlung 4, 4 ungeheilt, bei 1 ist der Aus- 
gang unbekannt. 
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85) Schmidt theilt die Krankheitsgeschichten von drei Fällen 
von Highmorshöhlenempyem mit, die nach der Hartmann 'sehen 
Methode (Ausspülung vom mittleren Nasengange aus) geheilt wurden. 

86) In diesem Aufsatze findet sich das Wichtigste über Diagnose 
und Therapie der in der üeberschrift namhaft gemachten Aifectionen 
zusammengestellt; eigene Erfahrungen des Verf. 's vervollständigen das 
Bild. Verf. empfiehlt das Operationsverfahren mittelst der White 'sehen 
Bohrmaschine (Ziem). Im Punkte der Diagnose glaube ich, dass der 
Autor die Zweckmässigkeit der Probepunction mittelst entsprechend 
gebogener verstärkter Pravaz 'scher Spritze (Michelson) unterschätzt. 
Die Trepanation der Stirnhöhle dem Chirurgen zu überlassen, wie Verf. 
meint, dürfte nicht nöthig sein. Noltenius. 

87) Hansberg hat die Mündungsverhältnisse der Kiefer-, Stirn- 
und -Keilbeinhöhlen bei 80 erwachsenen Leichen an Sagittalschnitten 
untersucht. Er fand den Hiatus somilunaris im Durchschnitt 24 Mm. 
lang und von sehr schwankender Breite (bis 10 Mm.). Auf letztere 
hatte die Bulla ethmoidalis einen wesentlichen Einfluss, welche so gross 
sein konnte, dass sie eine mittlere Muschel vortäuschte. Der Processus 
uncinatus sprang oft stark nach einwärts vor oder er war in eine 
dicke Knochenblase umgewandelt. Die Lage und Form der mittleren 
Muschel, die Weite des mittleren Nasenganges zeigten sich sehr 
schwankend und machten die Sondirung bald leicht, bald schwer. 
Accessorische Oeffnungen fanden sich in jedem 6. bis 7. Falle. 
Zur Sondirung benutzte Hansberg die vorn abgebogene Myrten- 
blattsonde und gelangte in ^/s seiner Fälle in das Antrum Highmori 
oder wenigstens den Hiatus (abgesehen von Ozäna). Die Möglichkeit 
der Einfiihning einer Sonde, bezüglich Canüle ist nach Hansberg 
von ausschlaggebender diagnostischer Bedeutung und erlaubt eine wirk- 
same Therapie ohne künstliche Eröffnung des Antrum. Wenn die 
Ausspülung negativ ausfallt, bleibt dem Patienten auch die Probe- 
punktion erspart. Die Häufigkeit des Empyems scheint Hansberg 
weniger von den Beziehungen der Kieferhöhle zu den Zahnwurzeln 
abzuhängen, als vielmehr von dem häufigen bequemen Zugang durch 
das Ostium oder Foramen secundarium für Infectionserreger aus der 
Nasenhöhle, namentlich bei eiterigen Catarrhen von deren Schleimhaut. 
Hansberg fand nur einmal eine Zahnwurzel in das Antrum hinein- 
ragen. Ein Präparat zeigte bei gänzlichem Mangel der Zähne ein 
doppelseitiges Empyem. Links war der Boden der Kieferhöhle 2 Cm. 
vom Alveolarrand entfernt; die Schleimhaut zeigte sich hochgradiger 
geschwollen als auf der anderen Seite; zugleich fand sich ein accesso- 
risches Loch. Eine Eröffnung des Antrum von der Fossa canina oder 
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dem Alveolarfortsatze aus wäre hier sehr schwer, eine vom unteren 
Nasengange aus wahrscheinlich unmöglich gewesen. Was die Stirn- 
höhle angeht, so findet Hansberg die Angabe von J u r a c z auifallend, 
dass die Sondirung nur da möglich sei, wo die Ausmündungs- 
stelle der Stirnhöhle gesehen werden könne; denn in keinem 
seiner zahlreichen Präparate hatte man diese Stelle sehen können, 
weil sie stets von der mittleren Muschel verdeckt wurde (die Fälle von 
Ozäna und Lues ausgeschlossen). Trotzdem ist Hansberg in der 
Hälfte der Fälle die Sondirung gelungen; in der anderen hinderte ihn 
daran die mittlere Muschel, deren vorderes Ende unter solchen Um- 
ständen, wenn die Sondirung beim Lebenden wünschenswerth erscheint, 
vorher entfernt werden muss. Der Sinus frontalis mündete in Hans- 
berg's Fällen nicht immer in den Hiatus, sondern manchmal nach 
vorn davon in den mittleren Nasengang, auch waren oft 2, selten 3 
Ostien vorhanden. Der von der Mündung bis zur eigentlichen Stirn- 
höhle verlaufende Gang war meist 12, mitunter bis 20 Mm. lang und 
für eine Sonde von V^ — 1 Mm, Dicke durchgängig. Die Keilbeinhöhle 
konnte in zwei Drittel der Fälle sondirt werden. Die Möglichkeit der 
Sondirung ist abhängig von der Weite der Spalte zwischen mittlerer 
Muschel und Septum. Killian. 

88) Bronn er stellt die bezüglich des Zusammenhangs zwischen 
Augen- und Nasenleiden gemachten Erfahrungen zusammen. Durch 
Nasenleiden kann verursacht werden: Thränenträufeln, Dacryocystitis, 
Conjunctivitis, muskuläre Asthenopie, Scotome, Amblyopie, Glaucom, 
Orbitalabscesse. 

89) Lichtwitz bringt die Krankengeschichten von fünf Fällen, 
in denen Neurosen durch locale Behandlung von Affectionen der Nase 
und des Eachens geheilt wurden. Darauf folgt eine Erörterung über 
die verschiedenen Theorien für das Zustandekommen solcher Reflex- 

» neurosen, und unterscheidet Lichtwitz von letzteren zwei Categorien, 
die auch praktisch verschiedene Bedeutung haben: 1) ßeflexneurosen 
im engeren Sinne, verursacht durch Läsionen der Nasen- und Rachen- 
schleimhaut, 2) Neurosen centralen Ursprungs, bei denen zugleich eine 
Affection der Nase oder des Rachens besteht. 

Klingel. 

90) Ehr mann hat bei 141 Fällen die Trichloressigsäure auf 
ihre therapeutische Wirkung erprobt. Dieselbe bewirkt, auf eine Schleim- 
haut applicirt, einen trockenen, elfenbein weissen, glatten Schorf, der 
fast gar keine entzündliche Reaction hervorruft und sich meist in 
2—6 Tagen abstösst. Verf. hebt die günstige Wirkung der Trichlor- 
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essigsaure gegenüber der der Chromsäure hervor. Auch besitzt sie 
adstringirende Wirkung. Klingel. 

91) Bohrer giebt die Abbildung eines grossen Rhinolithen, der 
aus der linken Nase einer 48 -jährigen Frau nur unter Anwendung 
ziemlich bedeutender Gewalt und nach Abbrechen der seltsam geformten 
Auswüchse extrahirt werden konnte. Ein gleichzeitig bestehendes Ohren- 
leiden (Sklerose) wurde erheblich gebessert. Noltenius. 

92) Euault hat unter 3000 Kranken vier Fälle von Nasensteinen 
beobachtet. 

93) Kafemann's Befunde stimmen mit denen von Poeich en 
überein. Er hat 60 Leichen untersucht. Bei 58 derselben fand er 
zunächst einen Recessus pharyngis medius tonsillaris, dessen Form von 
der jeweiligen Beschaffenheit der Eachentonsille abhing. Häufig zeigten 
sich Ueberdachungen des Recessus durch Verwachsungen der beiden 
medianen Tonsillenleisten, ein Vorgang, der Kafemann möglicher- 
weise normal zu sein scheint. Hinter diesem Recessus verbirgt sich 
noch ein in die Fibrocartilago sich einsenkender, den Kafemann 
Recessus pharyngis medius massae fibrosae nennt. Er findet sich am 
Boden einer elliptischen zwischen den Köpfen der Mus. longi capitis 
fühlbaren Vertiefung und besteht aus einer kahnförmigen Grube von 
2—6 Mm. Länge, deren Tiefe sich nach der individuell sehr variirenden 
Dicke der Massa fibrosa richtet. Die Grube ist häufig Sitz von Cysten. 
Je nach dem Vorkommen der letzteren und der Dicke des adenoiden 
Gewebes stellt Kafemann folgende Typen auf: 1) Recessus fibrosus 
mit dünner Schleimhaut ohne oder mit Cysten (beide häufig verbunden 
mit tonsillärem Recessus). Die letztere Art ist 14 Mal beobachtet. 
2) Recessus fibrosus mit starker Schleimhautentwickelung ohne (selten) 
oder mit Cysten (2 Fälle). Nun ist weiter bemerkenswerth, dass bei 
einem ausgesprochenen Recessus fibrosus die Schleimhaut sich gewöhn- 
lich noch bis in den Knochen einsenkt, der eine mehr oder weniger 
kahnförmige Vertiefung aufweist = Recessus pharyngeus osseus. Die 
wahre, wohlgebildete Bursa hat demnach nach Kafemann einen 
tonsillären, fibrösen und Knochenabschnitt. Auch die Untersuchungen 
Kafemann's lassen nach dem Referenten die Frage offen, ob wir 
es hier mit normalen oder pathologischen Bildungen zu thun haben 
und ob die an und für sich den embryonalen sehr ähnlichen Verhält- 
nisse sich direct aus diesen herleiten. Erst nach einem solchen Nach- 
weis wird die Bursafrage vom anatomischen Standpunkte aus als gelöst 
zu betrachten sein. Was die Therapie angeht, so empfiehlt Kafemann 
nochmals ditf Auskratzung mit seinem Löffelchen und nachfolgende 
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Holk'iisteinätzung". Die Anwendung der Galvanokaustik schliesse die 
Gefahr einer Periostitis und Fortleitung der Entzündung auf dem 
Lyraphwege zur Dura keineswegs aus. Killian. 

94) Bronn er berichtet über 4 Fälle von Erkrankung der Bursa 
pharyngea. Er empfiehlt die Anwendung einer Curette, etwas schmäler 
als die Hartmann 'sehe. 

95) Auf Grund von 61 Fällen von Nasenrachencatarrh kommt 
Gerber zu folgenden Ansichten: 1) Viele Symptome, deren Ursachen 
man früher in Nase oder Bachen gesucht hat, sind nur Theilerscheinungen 
des Ketronasalcatarrhs, der eine der häufigsten Erkrankungen der oberen 
Luftwege ist. 2) Die Diagnose des Ketronasalcatarrhs ist mit Sicher- 
heit nur durch pharyngo-rhinoscopische Untersuchung zu stellen. 3) An 
dem Catarrh ist entweder: a) die ganze Schleimhaut des Kachens 
gleichmässig betheiligt; oder b) vorwiegend einzelne Spalten der Schleim- 
haut des Fornix pharyngis; c) vorzugsweise ist die mittlere Tonsillar- 
spalte betroffen, die auch meistens die tiefste ist. 4) Auch dieEosen- 
müller' sehen Gruben können den Secretretentionen in hohem Grade 
dienen, besonders wenn sie durch Schleimhautfalten in Fächer getheilt 
sind. 5) Es kommen Fälle von ausschliesslich am Rachendach localisirten 
atrophirenden Catarrhen vor, dabei ist in der Re^el ein massiger Fötor 
ex ore vorhanden. 6) Für die Behandlung ist es wichtig, festzustellen, 
woher das Secret kommt, Jens. 

96) Gegen diese Ausführungen wendet sich Ziem unter dem 
Hinweis, dass es Gerber nicht gelungen sei, nachzuweisen, dass in 
seinen Fällen die Eiterung nicht aus der Nase gestammt habe. 

97) Cartaz berichtet über heftige Blutungen nach der Abtragung 
von • adenoiden Wucherungen. Die Behandlung besteht in heissen, 
adstringir enden Einspritzungen. In schweren Fällen ist die Tamponade 
erforderlich. Um Infectionen zu verhindern, müssen die Instrumente 
sorgfaltig aseptisch gemacht werden. 

98) Felici berichtet über ein grosses gestieltes Fibrom im Nasen- 
rachenraum, das mit der galvanokaustischen Schlinge entfernt wurde. 

99) In der Sitzung der Christiania med. Gesellschaft am 21. Mai 
1890 stellte Uchermann einen Patienten vor, den er wegen eines 
Naso-Pharyngealfibroms mit galvanokaustischem Messer operirt hatte. 
Der Patient, Kaufmann, 26 Jahre alt, hatte in den letzten 10 Jahren an 
theilweise heftigem Nasenbluten gelitten. Bei einer solchen Gelegenheit 
war ihm in dem Hospitale die Nase gespalten und ein Theil der 
Geschwulst ausgenommen, aber ohne dauernde Besserung. Zu Anfang 
des Jahres war der ganze Naso-Pharyngealraum von einer röthlich- 
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weissen, ziemlich ebenen, sehr harten Geschwulst ausgefällt, die nach 
hinten und oben mit breiter Basis vom Fornix pharyngis ausging und 
in beide Nasenhälften zwei dicke Aeste sandte. Diese füllten ganz den 
hinteren Theil der Nasenhöhlen aus und waren mit Velum und den 
Seitenwänden der Nase theilweise verwachsen. Diese Aeste wurden 
in mehreren Sitzungen mit galvanokaustischem Messer ohne Blutung 
vom Bachen aus durchgeschnitten, wonach die verschiedenen Theile mit 
galvanokaustischem Brenner und Schlinge von Nase und Pharynx aus 
entfernt wurden. Der Vorträgende hebt die grossen Vortheile dieser 
Behandlungsweise vor der alten blutigen hervor. (Autorreferat.) 

100) Bei einem Rentier, dessen Alter nicht angegeben, entwickelte 
sich die höchst seltene Affection, die zur Zeit der Beobachtung schon 
3 Jahre bestand, wahrscheinlich durch mechanische Reizung der ent- 
zündlichen Basis aus einem unschuldigen Zahnabscess ein Carcinom. 
Bemerkenswerth für den Verlauf ist das Auftreten einer Leukoplakie 
seu Psoriasis von allem Anfang an. Auf die schlimme prognostische 
Bedeutung dieser epithelialen Wucherungen als Vorläufer von Carcinom- 
recidiven haben Billr-oth u. A. längst hingewiesen. Obgleich bei 
relativem Wohlbefinden die Erkrankung schon 3 Jahre dauert, so ist 
die Prognose nach Kronacher in Bezug auf Heilung schlecht in An- 
betracht der bereits erkrankten Lymphdrüsen und der epithelialen 
Wucherungen in der Umgebung der bestehenden Fistel. (Moos.) 



Besprechungen. 



Neue beachtenswerthe Werke. 

Angezeigt und besprochen 
von S. Moos. 

I. Literatur der Anatomie und Physiologie 'des Gehör- 
organs von den ältesten Zeiten bis jetzt. (Russisch.) 
Von Dr. Stanislaus von Stein. Moscau 1890. 
Ein höchst verdienstvolles Werk, bei dem man nur bedauern kann, 
dass es nicht in irgend einer andern mehr verbreiteten Sprache erschienen 
ist. Theilweise ist dieser üebelstand dadurch ausgeglichen, dass der Titel 
aller zusammengestellten Werke in der Sprache, in welcher dieselben 
erschienen sind, beibehalten ist. Das umfangreiche Werk kann daher 
Allen, welche auf genaues Quellen-Studium in tler wissenschaftlichen 
Ohrenheilkunde angewiesen sind, bestens empfohlen werden. 
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II. Bericht über die Leistungen in der Ohrenheilkunde 
während der Jahre 1888 und 1889. Von Dr. L. 
Blau. Leipzig, Wiegand, 1890. 
Der Herr Verfasser, welcher seit einer Reihe von Jahren in den 
Schmidt 'sehen Jahrbüchern über die Fortschritte in der Ohrenheil- 
kunde sehr genaue und werthvolle Jahresberichte veröffentlicht hat, 
wird dieselben in Zukunft auch separat erscheinen lassen. Der erste 
glückliche Versuch ist mit den beiden letzten Jahrgängen gemacht. 
Niemand wird diese Berichte ohne volle Befriedigung durchlesen. Der 
Praktiker findet das Neueste klar und bündig zusammengestellt, und 
wer bei wissenschaftlichen Arbeiten die neueste Literatur benöthigt, 
kann durch Benutzung der sehr vollständigen und übersichtlichen Be- 
richte sich rasch orientiren. 

IIL Vorlesungen über Ohrenheilkunde von Dr. Alb. Bing. 
Wien, W. Braumüller, 1890. Mit 27 Holzschnitten und 
einer Doppeltafel. 

Dies „kurze Buch der Ohrenheilkunde", wie es der Herr Verf. 
selbst nennt, ist auf Wunsch seiner Hörer entstanden; es sind „Vor- 
lesungen, wie ich sie ungefähr in meinen Cursen zu halten pflege". 

Es enthält vorzugsweise das „praktisch Wichtige**. Hin- 
sichtlich des gründlichen Studiums der Anatomie und Physiologie des 
Gehörorgans, sowie der andern einschlagigen Materien verweist der Herr 
Verf. selbst in der Einleitung auf die bezüglichen Lehrbücher, das 
seinige kann also nur Denen empfohlen werden, welche sich bei Beginn 
des otiatrischen Studiums rasch einen kurzen üeberblick über Ohren- 
krankheiten verschaffen wollen. 

IV. Lehrbuch der Ohrenheilkunde von Prof. Dr. Victor 
Urbantschitsch. Dritte vermehrte Auflage. Wien und 
Leipzig, TJrban & Schwarzenberg, 1890. 
Die Vorzüge des vorliegenden Werkes wurden bereits bei Be- 
sprechung der früheren Auflagen in dieser Zeitschrift hervorgehoben. 
Dieselben gelten auch von der dritten Auflage, in welcher der Herr 
Verf. in der ihm eigenthümlichen Gewissenhaftigkeit und Genauheit die 
wichtigsten Thatsachen aus der wissenschaftlichen und praktischen 
Ohrenheilkunde bis in die neueste Zeit in Kürze ergänzend hinzugefügt 
hat. Für die vierte Auflage erscheint im gerichtsärztlichen Theile eine 
Berücksichtigung des deutschen Unfallversicherungs-Gesetzes sehr wün- 
schenswerth. 
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V. Lehrbuch der Mikrophotographie. Von Dr. Eichard 

Neuhaus s. Mit 61 Abbild, in Holzschnitt, 4 Autotypien, 

2 Tafeln in Lichtdruck und 1 Photogravüre. Braunschweig, 

Harald Bruhn, 1890. 

Der Herr Verf. bringt zuerst die geschichtliche Entwickelung der 

mikrophotographischen Apparate und Methoden zur Darstellung, dann 

bespricht er den mikrophotographischen Apparat, die Objective und 

Oculare in ihrer Entwickelung aus den dürftigsten Anfängen bis zu 

den Apochromaten. Weitere Abschnitte behandeln die Lichtarten, die 

Entwickelung der Beleuchtungsmethoden, die Fortschritte im Negativ- 

und Positiv- Verfahren u. s. w. 

Auf, diese Details näher einzugehen müssen wir verzichten. Man 
muss das Buch lesen oder vielmehr studiren. Niemand wird dasselbe 
ohne die vielfachste Belehrung aus der Hand legen. Auf Eines fühlen 
wir uns jedoch gedrungen besonders hinzuweisen, nämlich auf die 
grossen Dienste, welche die Mikrophotographie bei der bekanntlich so 
schwierigen Wiedergabe von histologischen Präparaten des Labyrinths 
zu leisten vormag. Man vergleiche in dieser Beziehung die Tafel III 
dieses Werkes, eine sehr gelungene Mikrophotographie des Corti'schen 
Organs vom Meerschweinchen. Man vergleiche auch in dieser Hinsicht 
den illustrirten Aufsatz von Dr. T h. A 1 b a r r u c i n : Mikrophotographien 
einiger für die Lehre von den Tonempfindungen wichtiger Theile des 
Ohres. (Aus den Sitzungsberichten der Kaiserl. Akademie der Wissen- 
schaften in Wien, math.-naturw. Classe, Bd. XCIX, Abth. 3, Februar 
1890. 



Personalien. 



Unserem geehrten Mitarbeiter, Herrn Dr. Ad. Barth in Berlin, 
wurde die an der Universität Marburg neu creirte Professur für Otiatrie, 
Laryngo- und Rhinologie übertragen. 



Wiesbaden. L. Schellenberg'sche Hof-Buchdruckerei. 1377 
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